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E L D r . D A V I D M A T T O . 

A L enviar  nuestra más cordial v entusiasta bienvenida á nuestro dis­
tinguid o amigo y compañero el doctor  Matto , que arrib ó á esta Capital 
el i i del presente mes, cumplimos con el grato deber  de felicitarl e por 
haber  desempeñado á satisfacción de todos la honrosa cuanto delicada 
misión que le confiara el Supremo Gobierno en 19 de Noviembre del 
año próx im o pasado para estudiar  la marcha del cólera en Chile. 

Durant e los siete meses de su permanencia en aquella Repúbl ica, ha 
seguido paso á 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 presentó, observando personalmente a 
los enfermos, ya en los lazaretos, ya en la clientela privada, y practican­
do autopsias y análisis bacter io lógicos como complemento de sus in­
vestigaciones: y todo esto sin fijarse en los peligros á que se exponía, 
guiado sólo por  el deseo de ser  úti l á sus semejantes y especialmente á 
su Pátri a que, en esos momentos de incesante angustia, tenía fijas sus 
miradas en él. 

Como principa l frut o d e s ús estudios y observaciones, en breve pre­
sentará el doctor  Matto , á la consideración del Gobierno y particular ­
mente del cuerpo médico, un extenso inform e sobre el Tratamiento del 
Cólera, que tuvo ocasión de aplicarl o en su misma persona. De este mo­
do nos encontraremos preparados para el desgraciado pero no impro ­
bable caso en que fuese invadido nuestro país por  el viajer o oriundo 
del Ganjes. 

E l doctor  Matt o ha llenado su cometido con valor, inteligencia y ra­
r a abnegación, justificando así el acierto de su nombramiento. ¡Honor 
para el joven médico que. en playas extranjeras y en situación 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 "Unió n Fernandina"  y " L a Crónica Médica,"  de cuyo seno ha 
salido este ilustr e campeón!! 

Debido á sus prendas personales, fácil le fué al doctor  Matt o con­
quistarse el aprecio y las simpatías de la más selecta sociedad de Chile; 
d is t inguiéndose en estas manifestaciones un buen número de respeta­
bles miembros del cuerpo médico chileno, que le prestó todo género de 
facilidades para el mejor  éx i to de sumis ión. Con tal motivo, nos es gra­
to expresarles nuestro más profundo reconocimiento, 

i k 
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Como prueba de esas simpatías que supo captarse el doctor Matto, 
trascribimos á continuación la palabra de despedida que tuvo á bien 
dirij irl e el Boletín de Medicina de Santiago, en su número 37 (Julio). D i ­
ce así: 

"£l  doctor don David Matto.—En los primeros días del mes de Julio, ha 
regresado al Perú el joven doctor don David Matto, que estaba entre 
nosotros desde hacía seis meses, comisionado por su gobierno para ha­
cer estudios sobre la epidemia de cólera. 

" E l doctor Matto, ha sabido conquistarse el aprecio y la estimación 
de sus colegas de Santiago y, por su parte, creemos que llevará buenos 
recuerdos de su estadía en ésta. L a Sociedad Médica (de Santiago) le ha 
nombrado miembro corresponsal en Lima; esperamos que esta prueba de 
estimación y de simpatía contribuirá á estrechar más los lazos de unión 
entre los que en el Perú como en Chile, se dedican á los estudios mé­
dicos." 

Se recordará que el 13 de Abr i l próximo pasado, la Redacción de La 
Crónica Médica inició una suscrición popular en esta Capital con el ob­
jeto de premiar al Dr. Matto con una medalla de oro. Esta iniciativa—co­
mo lo preveíamos, atento su laudable objeto—ha tenido un feliz resulta­
do. L a medalla está lista para ser entregada al Dr. Matto, en la sesió.1 
solemne de aniversario ele la Sociedad Médica "Unión Fernandina", que 
tendrá lugar el dia 13 del próximo mes de Agosto. En el siguiente nú­
mero daremos cuenta de dicho acto. 

Esta medalla es del peso de una águila 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; está colocada dentro de una elegante caja fo­
rrada en terciopelo rojo con las iniciales D. M . doradas. 

L a medalla lleva la siguiente inscripción: 

(Anverso) Homenaje al señor Dr. D. David Matto, por su comportamien­
to en la comisión oficial para estudiar el cólera asiático en la República de 
Cliile—1887—1888.— ( El fondo cubierto de microbios colerígenos.) 

(Reverso) A iniciativa de la Redacción de "La  Crónica Médica" y me­
diante suscrición del pueblo de Lima.—Lima, Abril  13 de 1888. 

E l H . Concejo Provincial de Lima, representante nato del pueblo, 
también ha creído justo premiar los méritos del Dr. Matto, otorgán­
dole una medalla de oro en la fecha magna de la Pátria, el 28 de Julio, 
67." aniversario de la Independencia Nacional. 

Copiamos en seguida e lpár ra fo pertinente del discurso pronunciado 
por el señor Alcalde, General César Canevaro, en la sesión solemne de 
aquella fecha y en el acto de la distribución de los premios acordados 
para celebrarla. Dice asi: 

"Debo también una palabra de felicitación á los demás señores que 
van á ser premiados; y, muy especialmente, al señor Dr. D. David Matto 
que, más feliz que el inolvidable y malogrado Carrion, ha prestado út i­
les servicios á 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 Pátria. 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 
asegurará nn brillante porvenir á nuestro colega y amigo, á quien, una 
vez más, felicitamos muy cordialmente. 

S E C C I ON O F I C I A L 

E l C ó l e ra en Chi le. 

Lima, Julio ij. de iSSS. 
Sr. Ministro de Justicia. 

Pte. 
S. M. 

En cumplimiento del decreto de 
ese Ministerio, de fecha 8 del próxi­
mo pasado mes, que dá por termi­
nada la comisión que el Supremo 
Gobierno me confió para seguir la 
marcha de laepidcmia ácXcólera en 
la República de Chile, he vuelto á 
esta capital el 11 del presently me 
es honroso d i r i j i rmeá U S . , á h n dc 
poner este hecho en su conoci­
miento. 

Según el decreto supremo de 19 
de Noviembre último, la comisión 
que se me encomendó tenía un do­
ble objeto: I . ° seguir la marcha de 
la epidemia del cólera en Chile é 
informar al Gobierno sobre el cur­
so que dicha epidemia tomaba en 
aquella República; y 2." estudiar el 
tratamiento que mejor éxito hubie­
ra obtenido, á fin de poderlo aplicar 
entre nosotros en su debida oportu­
nidad. 

L a primera parte, puramente de 
vigilancia, creo haberla llenado en 
cuanto me ha sido posible, hablen, 
do comunicado al Supremo Gobier­
no, por cablegramas y por oficios, 
el estado de la epidemia, desde el3 
de Diciembre hasta el 15 de Junio, 
fecha de mi últ imo cablegrama. 

En cuanto á la segunda parte, 
más científica y de la incumbencia 
del médico, me es honroso decir á 
US., que en breve terminaré el in­
forme sobre el tratamiento del cólera, 
principiado en mi correspondencia 
de 21 de Enero del presente año, 
para lo que me falta aún recibir al­
gunos datos estadísticos, que no 

me fué posible obtenerlos antes de 
mi venida de Chile. 

Los gastos que ha requerido 111 i 
comisión, han sido destinados á tres 
objetos: al pago de cablegramas, á 
gastos de viaje y al haber que como 
sobresueldo me sefialó el Gobierno 
de 150 soles de plata al mes, paga­
dero en Chile. 

En los gastos de traslación ó viaje 
he procurado la mayor economía 
posible, conforme con la recomen­
dación que me hizo el señor Minis­
tro García, en carta particular,}- se­
gún verá US. por la cuenta que 
debe enviar á ese Ministerio la casa 
de los señores Grace y C.a 

E l valor de varias fotografías y 
el de algunos objetos indispensables 
para hacer trabajos de cierto géne­
ro, y para cuya compra no estuve 
autorizado, ha sido pagado por mí 
y no forma parte de la cuenta ge­
neral, así como tampoco lo gastado 
en viajes desde el I . 8 hasta el 25 de 
Diciembre, en que recibí recién la 
autorización para hacer gastos de 
viaje. 

Los señores Grace y C .1 han 
cumplido fielmente, respecto á mí, 
el encargo que recibieron, y me ha­
go un deber en manifestarlo así id 
Supremo Gobierno. 

Creo, señor Ministro, haber cum­
plido de este modo, en la comisión 
que se me dió, con lo único que po­
día prometer y prometí al señor 
Ministro antes de salir: la sinceri­
dad y la buena fé en mis procedi­
mientos. 

Antes de terminar, me es muy sa­
tisfactorio decir á US., que en el 
cuerpo médico de Chile encontré 
todo género de facilidades para el 
desempeño de mi comisión, y dis­
tinciones personales muy superio­
res á 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 República, á la distancia, 
hago presente y público mí agrade-
Cimiento. 

Dios guarde á. U S. 
D A V I D MATTO . 

Herbolario s a s i á t i c a s. 

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

Facultad de Medicina pidió opor­
tunamente reconsideración de la' 
resolución de 3 de Octubre de 1879, 
por la que se declaró libre la venta j 
pública de yerbas asiáticas, y que 
podrían existir establecimientos 
que comerciaran con ellas, bajo 
Ciertas condiciones; y teniendo en 
consideración; que á la sombra de 
esta concesión se han abierto Boti-: 
cas en que se expenden toda clase 
de medicinas y hasta sustancias tó­
xicas con peligro de la salud públi­
ca; que conforme á las leyes y re­
glamentos que rigen el ejercicio de 
losdiíerentes ramos de la medicina, 
no es permitido regentar botica si­
no á aquellas personas que hayan 
obtenido el respectivo título de 
Farmacéutico de la Facultad; que 
no solamente se comete el abuso 
sino que, á mérito de la mencionada 
disposición, ejercen la medicina al­
gunos asiáticos que carecen del di­
ploma correspondiente; y que es 
necesario, á la vez que impedir que 
continúe el ejercicio ilegal de am­
bas profesiones, dar á los industria­
les asiáticos que se consagren á la 
venta de yerbas medicinales las fa­
cilidades compatibles con la Cons­
titución y demás leyes vigentes; de 
acuerdo con el dictamendel Fiscal 
de la Corte Suprema; 

Se resuelve: 

1. " Las herboleríasasiáticas serán 
consideradas como droguerías, y 
no se permit irá sino la venta de 
aquellas sustancias simples exami­
nadas y clasificadas por la Comi­
sión de Farmacia de la Facultad de 
Medicina; 

2. ° Queda prohibido el espacho 
d 

de recetas en dichas herbolerías ó 
droguerías chinas: 

3.0 Se prohibe igualmente el ser¬
vicio de los mencionados establecí-
mientos sin la licencia del Concejo 
Provincial,'prévia la inspección cor­
respondiente de la comisión de far* 
mácia; 

4.'i No se permit irá A los titula, 
dos médicos asiáticos el ejercicio 
de otro ramo de la medicina que no 
sea el de la venta de yerbas medi¬
cinales, con las restricciones ante¬
nórmente expresadas; y 

5.0 Las herbolerías ó droguerías 
chinas serán consideradas en la ma­
trícula respectiva con la patente 
que corresponda á los establecí-
mientos de su género, debiendo 
borrarse de ella á los titulados mé­
dicos asiáticos, mientras no tengan 
el respectivo diploma de la Facul­
tad de Medicina conforme á su Re­
glamento. 

Comuniqúese, regístrese y publí-
qucse. 

Rúbrica de S. E .— Villagarcia. 

Sociedad Médica "Un ió n 
Fernandina" . 

MODIFICACIONE S REGLAMENTARIAS . 

De acuerdo con el artículo 93 del 
Reglamento de la Sociedad Médica 
" LTnión Fcrnandina", ésta ha tenido 
á bien aprobar las siguientes modi­
ficaciones, que regirán desde el 
próximo mes de Agosto: 

—Adición al inciso I del art. 5.0: 
"No es obligatorio para ios can­

didatos alumnos de la Facultad de 
Medicina, abonar estos derechos de 
inscripción". 

—Modificación del art. 27: 
"Ar t . 27—Las sesiones ordinaria* 

serán destinadas exclusivamente á 
asuntos científicos, y tendrán lugar 
en la noche del primer viernes de ca­
da mes, ó del inmediato viernes en 
caso de ser feriado el anterior". 

—Modificación del art. 28: 
"Ar t . 28—Las sesiones extraordi-
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narias pueden ser también cientljioas ó 
privadas y destinadas exclusiva­
mente á los asuntos que no tengan 
carácter científico; y. , . ,etc." 

—Sustitución del art. 32 con el 
siguiente: 

"Ar t . 32—Para celebrar las- sesio­
nes dedicadas á asuntos exclusiva­
mente científicos, no se requiere el 
quorum determinado en el art. 31, 
debiendo abrirse dichas sesiones 
media hora después de la fijada en 
la citación y cualquiera que sea el 
número de socios presentes". 

—'Modificación del art. 45: 
"Ar t . 45—Las elecciones se veri¬

ficarán en sesión especial que tendrá 
lugar en la noche del tercer vier- j 
nes del mes de Julio de cada año". 

—Supresión del inciso I del art. 53, 
relativo á la multa de veinte centa¬
VOS á los socios que falten, sin avi­
so, á alguna de las sesiones. 

— Modificación del art. 64: 
"Ar t . 64—"L a Crónica 31édica" \ 

correrá, á cargo de una Comisión 
de Redacción -y Administración,1 

compuesta de ocho socios, de los 
cuales siete serán propuestos por el ' 
Presidente—que la completará co-; 

rao miembro nato—y aprobados en I 
balotaje por la Sociedad en una de i 
las sesiones que se celebre en Diciembre j 
ole cada año. Esta Comisión, .etc". ¡ 

—Adición (nuevoartículo): 
"Ar t . 64 bis.—El Presidente de la 

Comisión de Redacción y Admi­
nistración de " L a Cl ónica Médica" 
leerá una Memoria anual ante la 
Sociedad, dando cuenta délos tra­
bajos de la Comisión y de la mar­
cha del periódico durante el año 
para el que él y la Comisión fueron 
designados". 

—Modificación del art. 65: 
"Ar t . 65—Las conferencias ten¬

drán lugar en cada sesión ordinaria, 
consistiendo en la lectura y discu­
sión de dos trabajos científicos pre­
parados al efecto por dos socios de­
signados como sustentantes". 

^-Supresión de la palabra ordina­
ria en el art. 68. 

Lima, Julio 31 de 1888. 
Es conforme.—-
Andrés S. Muífoz. 

Manuel A, Velagyitez. 
Secretarios. 

S E C C I O N N A C I O N A L . 

P l e u r e s ía p u r u l e n t a. 

El enfermo J . . .. W . . . ,, de 21 
años de edad, natural del puerto 
de lslay, residente en la hacienda 
de Infantas ( i ) , de profesión mecá­
nico, estado soltero, temperamen­
to linfático, de constitución débil, 
de buenas costumbres; ingresó al 
hospital de Guadalupe, del Callao, 
el 27 de Mayo del presente año, 
ocupando la cama número 209, sa­
la de San José, del Departamento 
del señor Dr. Fonseca. 

Carece de antecedentes heredi­
tarios.—Su padre era fuerte, goza­
ba de magnifica salud, murió de ti­
fus (tabardillo, según la expresión 
del enfermo).—Su madre vive; es 
también de una constitución fuerte, 
no padece enfermedad diatésica ú 
orgánica alguna. 

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

Su profesión le tenía expuesto 
casi constantemente á la acción de 
una temperatura bastante elevada, 
durante la mayor parte del dia, su­
friendo bruscos cambios de tempe­
ratura cuando salía de su trabajo. 

[1] Situada tres leguas al ¡serte de Lima , 
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especialmente por  la costumbre que 
tenía de lavarse cuando concluía 
sus labores en una acequia que 
existe cerca de la máquina, moján­
dose á veces sólo la cara y los bra­
zos, y otras, la mitad de su cuerpo; 
siendo, por  este motivo, más brus­
cos los cambios de temperatura, 
y éstos, la razón porque se consti­
paba con frecuencia. 

Refiere que un dia se sintió con 
el cuerpo pesado y sumamente ado­
lorido ; esto lo mort i f ic ó uno ó dos 
días, hasta que después de fuertes 
escalofr íos le entró una fiebre que 
le dur ó tres días, determinando en­
tonces su venida á este hospital en 
la fecha arrib a indicada.—Lo que 
le molestó mucho en estos días era 
un fuerte dolor  en el hombro y 
brazo izquierdos, al punto de difi ­
cultarl e casi por  completo los mo­
vimientos libres de su brazo, dolor 
que el enfermo refería á un reuma­
tismo. 

A su ingreso en este estableci­
miento, é interrogado sobre su en­
fermedad, dijo : que había padecido 
de tercianas, que le habían princi ­
piado nuevamente, tres días antes 
de su llegada, con escalofr íos y un 
fuert e dolor  en el bazo, viscera cu­
yo aumento de volumen era tan 
considerable que se notaba á la más 
ligera presión, sobrepasando cua­
tr o travesea de dedo por  debajo de 
la últim a costilla.— Se le propin ó 
por  ese dia 30 centigramos de sul­
fato de quinina en alterna, pues 
l legó cuando había terminado la vi­
sita de la mañana y nada alarman­
te ofrecía su aspecto. 

A l siguiente día manifestó que 
tenía un dolor  reumát ico en el hom­
bro izquierdo, cambiándosele en­
tonces la preparación de sulfato 
por  la de salicilato de quinina en 
igual cantidad y administrada de 
la misma manera. 

A l tercer  dia, acusaba ya un do­
lor  en la espalda, y examinado el 
enfermo con la escrupulosidad de­
bida, ofrecía el siguiente cuadro 
sintomát ico: Acostado en el decú-

! bito lateral derecho, ofrecía una co¬
i loración amari l lo-pál ida , bastante 
'. demacrado, ofreciendo ese tipo es­
pecial que presenta el hombre que 

• está bajo la influencia de la malaria; 
'  por  lo demás el aspecto exterior  de 
su cuerpo nada de particula r  reve­
laba. Tenía dispnea, la respiración 
era acelerada, la percusión le era 
dolorosa, notándose un sonido d 

\ macizo en la base del pulmón \z~ 
' quierdo. — L a auscultación ponía 
j  de manifiesto la oscuridad de los 
ruido s de la respiración; se notaba 

i un frot e pleural pero un tanto dc¬
I  bil y en una extensión muy limita ­
da.—El acto respiratori o se hacía 
con dificultad , y con el siguiente 
tipo: inspiración corta y dolorosa, 
expiración franca y prolongada, ex­
perimentando el enfermo un nota-
table descanso en este últ im o tiem­
po de la respiración. Subsist ía la 
neuralgia braquíal con toda intensi­
dad y que el enfermo refería, como 
hemos dicho, á un reumatismo.1— 
E l infart o de la viscera esplénica 
no había cedido al sulfato)'  salici-
lato de quinina. Lo s d iámetros del 
tórax , nada hacían nolar.—Su acti­
tud en el decúbi to lateral derecho 
le era más cómoda, y muy molesta 
la del lado opuesto. Había insom­
nio, anorexia y polidipsia.—Por lo 
demás sus funciones circulatoria s y 
secretorias, eran fisiológicas.— E l 
termómetr o colocado en la axila 
daba una temperatura de 38". C. 

En vista del anterior  cuadro sin­
tomático, el d iagnóst ico nnse hacía 
esperar, estaba claro, se trataba de 
una Pleuresía aguda.—Todo así lo 
indicaba, y sus caracteres tan mar­
cados hacían fáci lmente separarla 
de cualquier  otro estado pa to l ó­
gico. 

L a naturaleza de la enfermedad 
que, por  sí, tiene un pronóst ico fe-
servado, se encontraba agravado 
en el presente caso por  el estado 
general del enfermo, que estaba tan 
debilitado. 

En este día se le administr ó la 
siguiente poción; 
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Ni t rato potasa 4 gms. 
A g ua destil 120 „ 
T in t , aeónit 2 „ 
Jab. simple 30 ,, 

cuch. c. 2 h. 
Sul fato de quinina, 50 cent igra­

mos, noche y mañana. 
D ía 31 .—El enfermo estaba senta­

do, había casi ortopnea, la tos era 
frecuente, el pulso débi l, el sonido 
d macizo aumentaba en una mayor 
extens ión, mayor oscuridad en el 
murmul lo vesicular, que casi no se 
perc ib ía; subsist ía el roce pleural, 
pero más déb i l .—El enfermo pedía 
una inyecc ión de morf ina para cal­
mar su tos y el dolor de su brazo, 
que tanto le atormentaban. 

Rp .—Extenso vej igator io (Albes-
peyres) en la base del p u l m ón i z ­
quierdo y además: 

Sul fato quin ina. . . 20 centgrs. 
c. 2 h., alternando con: 

Ni t ra t. po tasa . . .. 4 gramos. 
Acet. a n i ó n . . .. 1 
T in t , a c ó n i t . . ., \ * " 
Agua destil 120 ,, 
Jab. doral 30 ,, 

cuch. c. 2 h. 
D i a i . " de Junio.—Estaba un po­

co más tranquilo. la tos había dis­
minuido, había cambiado el decú­
bito lateral derecho por el opuesto, 
que ya le era mus c ó m o d o, á pesar 
ele estar acostado sobre el sitio en 
que se ap l icó el vej igator io. Se 
sostuvo con el mismo tratamiento 
por varios dias, durante los cuales 
el enfermo se quejaba de tener ac­
cesos febri les en las tardes, prece­
didos de esca lo f r íos. Su tempera-
turaen la mañana oseilabacntre 3/"5 
y 38*5.—Entretanto la dispnea y 
la tos aumentaban y se iba margan­
do la de fo rmac ión del tronco en su 
mitad izquierda, en el punto corres­
pondiente á la base del pu lmón, 
que, pr imero apenas perceptible, 
se hacia cada vez más notable. 

No había la menor duda de que 
l a enfermedad seguía su curso; la 
existencia de un derrame en la ca­
v idad pleural era de todo punto evi-
cieute; y teniendo en cons iderac ión 

tanto lo debilitado del sujeto cuan­
to el estado general, que indicaba 
l a in fecc ión pa lúd ica, todo hacia 
presumir que el derrame era puru­
lento; el enfermo o f rec ía ese aspec­
to, que es más di f íc i l describir que 
apreciar cuando se está á la cabe­
cera de un enfermo. 

E l 14.de Junio, el señor D r . Fonse-
ca consu l tó el caso con el D r . Arnaiz, 
méd i co del establecimiento, quien 
op inó tamb ién por la existencia de 
un Empiema. A l siguiente dia se le 
hizo ver con el D r . M . Benavides, c i­
rujano del hospital, quien, estando 
de acuerdo con sus c o m p a ñ e r o s, 
op inó por l a punción inmediata, á 
fin de desalojar esa cavidad, y e v i­
tar los peligros de una in fecc ión, 
que tanto se temía. 

En efecto; el 16, d e s p u és de ha­
ber probado que el aspirador de 
Potain funcionaba bien y desinfec­
tada perfectamente la a tmós fe ra 
que rodeaba al enfermo con el pul­
verizador de Co l l in, se sentó al en­
fermo, y el señor doctor Benavides 
introdujo entonces el trocar N. ° .. . 
en el S° espacio intercostal (sitio de 
elección) y al momento se hizo no­
tar la presencia del pus en el tubo 
de v idr i o de la manguera; pero no 
salía por ser muy denso á pesar de 
las repetidas veces en que se rectif i­
có el vacío en el aparato. En tales cir­
cunstancias y no habiendo un trocar 
de mayor calibre, se ape ló á la bolsa 
de c i ru j ia; con un b is turí recto el mis­
mo Dr. Benavides hizo una incisión 
de tres cen t íme t ros de longitud, de­
jando intacta la ar ter ia intercostal 
interna, pues la inc is ión se hizo en 
el espacio que queda libre por la 
d iv is ión de este vaso en intercostal 
s u p e r i o ré inferior. Sacóse ensegui­
da la hoja del b is tu r í, saliendo un 
torrente de pus, que descr ib ía un 
arco, cuya cuerda pod r ía eva­
luarse en un metro y medio. Re-
coj ido el pus, obtenido hasta aquí, 
daba un peso de 4,000 gramos, y 
aun cuando no se había vaciado del 
todo, sin embargo necesario era 
suspender ya la operac ión, por 
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los repetidos accesos de tos que 
sufri ó el enfermo, cuanto por  evi­
tar  los peligros consiguientes cuan­
do se desatoja del todo una cavidad 
ocupada por  un derrame, que se­
rían, en el presente caso, la isque­
mia del cerebro, &, que tienen tan 
fatales consecuencias. 

Se le hizo una cura an t i sép­
tica, esperando la tarde para ex­
traer  el resto del l íquido.—En efec­
to, en presencia del señor  Dr . Fon-
seca, como había sucedido en la 
mañana, á las 4 p. m., se qui t ó el 
tapón que se había dejado dentro 
de la herida, obteniéndose unos 
3,500 gramos más de pus, que ha­
cían un total de 7,500 gramos. Se 
lavó repetidas veces la cavidad 
pleural , primer o con una solución 
de biclorur o de mercuri o al 1 por 
8,000 y después con agua alcoholi­
zada al 1 por  100, á fin de no dejar 
adentro una pequeña porción de la 
solución primitiva . Bien limpi a la 
herida, se puso una mecha de hilas 
untadas en vaselina f en ¡cada, hacien­
do en lo demás su cura antiséptica, y 
aplicado su vendaje contentivo. Se 
le recetó: 

Muriat o amon . . .. 4 gramos. 
Agua destil 120 ,, 
Jab. simple 30 ,, 

cuch. c. 2 h. y leche. 
Su temperatura después de la 

operación era de 38". 
Di a 17.— Por  la imposibilidad 

de hacer  una cura ant isépt ica fá­
cil , en una sala de medicina, se tras­
ladó al enfermo al departamento 
de cirujía , ocupando la cama N.° 
4, sala de San Juan, quedando des­
de entonces al cuidado del Dr . Be-
navides. 

E l enfermo estaba tranquilo , to­
dos los síntomas producidos por  la 
presencia del derrame, como la disp-
nea, &, habían desaparecido. Ha­
bía diarrea. Su temperatura en la 
mañana era de 36"  3. Se extrajeron 
300 grms. de pus. Se hizo ta mis­
ma curación. 

L a misma poción del muriat o y 
además; 

Acid o tánico 1.50 grms. 
Ext . acuoso op io . . .. o. 10 „ 

10 pílds., 1 c. 2 h.—Leche. 

Temperatura en la tarde, 37o 4. 
Di a 18.—Se sacaron 200grms.de 

pus.—Temperatura de la mañana, 
35°5.—Subsistíala diarrea.—L a mis­
ma cura.—Se suspendió la poción 
del muriato , dejando solo las pildo­
ras de tanino y ópio. Chocolate. 
Temperatura de la tarde, 38o 3. 

Di a 19.—135 grms. de pus de bue­
na naturaleza.—Temperatura de la 
mañana, 36o4.—Sigue la diarrea.— 
L a misma curación y tratamiento. 
—Temperatura de la tarde, 37o 2. 

Di a 20.—94 grms. de pus.—Tem­
peratur a de la mañana, 36° 5. Sigue 
la d iarrea.-Emuls ión Frank I20grs. 
y Láud .Sydcnh. 2 grms., cuch. c 2 h. 
—Temperatura de la tarde, 38o 4. 
Entretanto, la cantidad de l íquid o 
que se introducí a era cada vez me­
nor, y en proporc ión á la disminu­
ción de la cantidad de pus que se 
sacaba.—Observando la marcha in­
termitent e de la temperatura, se 
prescribió: sulfato de quinina 50 
centigramos, noche y mañana. Le­
che con agua de cal. Panetela. 

Día 21.—90 grms. de pus.—Tem­
peratur a de la mañana, 37"  1.—La 
diarre a ha desaparecido.—Sigue su 
emuls ión Laudanizada y el suliatode 
quinina.—Temperatur a de la tar ­
de, 37o 8. 

Di a 22.—2oogrms. de pus.—Tem-
! peratur a de la mañana, 39o 2.—Se 
suspendió la emulsión laudanizada, 

i — L a misma curac ión.—Sul fato de 
I quinina soecnt ígramos, noche y ma¬

I ñaña.— Temperatura de la tarde, 
36o 8. 

Di a 23.—90 grms. de pus.— Tem­
peratur a de la mañana, 37o 3. L a 

: misma curación y tratamiento.— 
i Temperatura de la tarde, 39"6. 

Di a 24.—100 grms. de pus.—Apa-
j rece la diarre a nuevamente y un 
I poco de tos.—Temperatura de la 
mañana, 37°3 -Poc ión de Jaccoud en 
alterna. Sulfato de quinina 50 cen­
tigramos, noche y mañana.—Bismu-
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to 1 gramo y polvos de ópio 0.05.— 
2 ppls., 1 en cada alimento. 

Dia 25.—90 grms. de pus.—El 
mismo tratamiento. 

Día 26.—80 grms. de pus.—Tem­
peratura de la mañana, 37o.—Sigue 
la diarrea.—Emulsión de Frank lau­
danizada.—Sulfovinato de quinina 
1 gramo, para 2 inyecciones hipo-
dérmicas.—La misma curación.— 
Temperatura de la tarde, 37° 7. 

Dia 27.— j20grms.de pus.—La 
tos aumenta nuevamente.—Tempe­
ratura de la mañana, 36"—La misma 
curación. —Muriato amoniaco4 grs. 
y Poción Jaccoud 80 grms., cuch. 
c. 2 h.—Se repiten las inyecciones 
hipodérmicas de sulfovinato.—Ta-
nino r gramo y Ext. ópio o. 10, para 
2 píld., una en cada alimentó.—Tem­
peratura de la tarde, 39". 

Dia 28.—75 grms. de pus.—La 
tos aumenta, aparece expectora­
ción.—La auscultación nada revela; 
oscuridad completa.—El mismo tra­
tamiento.—Temperatura de la ma­
ñana, 36o-—Temperatura de la tar­
de, 40" 2. 

Dia 29.-45 grms. de pus.—Tem­
peratura de la mañana, 36°.5.—La 
misma curación, pero con solucio­
nes más débiles.—Desaparece la dia­
rreas-La tos se calma; la expectora­
ción disminuye.—El mismo trata­
miento.—Temperatura de la tarde, 
37" 8. 

Dia 30.—4.0 grms. de pus.—La 
misma curación y tratamiento.— 
Temperatura de la mañana, 37°3-— 
Temperatura de la tarde, 37" 3. 

Día 31.—50 gramos de pus.—La 
misma curación y tratamiento.—La 
tos y expectoración siguen.—Tem­
peratura de la mañana, 37o. 

Dia i.° de Julio.—42 grms. de pus. 
- L a misma curación.— Sólo se sus­
pende la Poción del muriato, dán­
dole en su luga]", Jab. fénico y Jar. 
codeina, aa. 100 grms., cuch. c. 2. 
h.--Temperatura de la mañana, 36". 

Di a 2.—30 grms. de pus.-La mis­
ma curación.—Tos seca y muy fre­
cuente.—El enfermo está muy pos­
trado,—Sulfovinato de quinina 1 

gramo, para 2 inyecciones hipodér­
micas.—Además: sécale 2 grms. y 
sulfato de quinina 40 centigramos, 
para 2 papeles, 1 almuerzo y comi­
da.—Temperatura de la mañana, 
35o 5.—Temperatura de la tarde, 
37o- . 

Di a 3—A tas 5 h. a. m., murió el 
enfermo. 

Autopsia.—Abierta la cavidad to-
ráxica, 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 pulmón izquierdo. 

Pleuras y pulmón derechos, así 
como los demás órganos de la ca­
vidad toráxica, sanos. 

De parte de la cavidad abdomi­
nal: solo una hipertrofia considera­
ble del bazo; el resto de los órga­
nos, en estado fisiológico. 

Reflexiones.—La enfermedad á que 
se refiere nuestra historia, nos su­
giere tres puntos principales sobre 
los que hemos fijado la atención. 

¿Qué es lo que ha producido la 
muerte de nuestro enfermo? A nues­
tro juicio, es una neumonía crónica, 
terminada por esclerosis, la que 
ha hecho terminar fatalmente á este 
sujeto; así lo confirma evidentemen­
te la autopsia; enfermedad, cuyos 
síntomas principales han tenido 
desgraciadamente que pasar desa­
percibidos, toda vez que este órga­
no no respiraba, siendo por lo mis­
mo imposible percibir estertor a l­
guno, que pudiera guiar el juicio 
del médico á la formación de un 
diagnóstico. Ahora bien, creemos 
que esta enfermedad se inició des­
de antes de la intervención quirúr­
gica: nos lo confirma el hecho de 
ser ésta una lesión concomitante de 
la pleuresía purulenta, cuando el de­
rrame es considerable, por efecto 
de la flegmasía que se despierta en 
las primeras capas del pulmón por 
el contacto con este producto pa­
tológico. 
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¿Cuál ha sido la causa de esta 
pleuresía? No cabe la menor duda 
de que, en su principio, ha sido una 

f )leuresia 4 /rigorr;los antecedentes 
o explican suficientemente; pero 

queremos insistir sobre el hecho de 
haberse hecho purulenta esta pleu­
resía.—Nos parece tener aquí una 
prueba la opinión de Hevfelder, al 
culpar al impaludísmo como causa 
de la purulencia de una pleuresía; 
pues, si bien es cierto que el linfa-
tismo predispone, la creemos más 
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 más ha contribuido para modi­
ficar su constitución.—V, referimos 
al paludismo los accesos durante la 
marcha de la enfermedad y nó á la 
forma peculiar de la temperatura 
en la pleuresía purulenta, como su­
cede algunas veces, según las res­
petables opiniones de Potain y 
Leichtenstern, por el hecho que he­
mos ya dejado apuntado anterior­
mente, esto es, el haber sufrido de 
fiebres palúdicas de tipo intermi ­
tente por tan largo espacio de 
tiempo. 

Por último, y demostrado que la 
muerte de nuestro enfermo ha sido 
producida por una complicación, 
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 más la posibilidad de 
penetraren la cavidad pleural, ob­
servando las prescripciones de la 
antisepsia moderna. 

Callan, Julio 31 de 1888. 

E l interno: 
B E L I S A R I O M A N R I Q U E . 

1 • 

Correspondencia de Londres. 

•ífi, Torringto n Square, W, C. 

Londres, Julio 11 de 188S. 
S S. R R. de " L a Crónica Médica." 

L ima. 
sr i lAKIO. — EscueUs de medicina y ense­

ñanza medien en Londres.—Estudiantes 
de medicina.—Museos y laboratorios.— 
Exposición médica de Glasgow.—Aso­
ciaciones rientíticns. — El rímu/n en la epi­
lepsia. 

Había resuelto, antes de iniciar 
mis correspondencias científicas, 
formarme una idea completa y ca­
bal de la medicina en Inglaterra. 
Me había trazado un plan, que me 
imponía silencio muy prolongado. 
Pero, convencido de que sin perjui­
cio de llenar mi primer propósito, 
podía entresacar algunas notas de 
mi cartera de observaciones, que 
me darían materia para algunas co­
rrespondencias, por cierto desnu­
das de todo mérito, doy hoy prin­
cipio á ellas, probando así mi anhe­
lo de contribuir no sólo al fomento 
de la modesta revista, uno de cuyos 
fundadores fuí, sino también 11a-

, mar la atención profesional hácia 
1 este importantísimo centro científi-
, co, poco ó nada conocido en nues­
tro país. 

Debo hacer una salvedad. Noas-
piro ni pretendo en mis periódicas 
comunicaciones, otra cosa que tras­
miti r A los lectores de " L a Crónica 
Médica", franca y sencillamente, 
mis impresiones, y mis sorpresas, si 
se me permite la palabra. 

Viviendo en Inglaterra, el clási­
co país de la libertad, llama viva­
mente la atención, no sólo la per­
fecta armonía entre los hábitos y 
carácter de los ingleses y sus insti­
tuciones, sino loque sorprende más, 
el sello particular que tiene aquí la 
enseñanza científica. En este terre-

( no, como en todos, se marcha de 
sorpresa en sorpresa. Concretándo­

l e á la enseñanza médica, me ha 
j llamado y llama la atención, el có-
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trio ella, sin ser oficial, reviste un ca­
rácter de seriedad, de uniformidad, 
á pesar de que las corporaciones 
encargadas de suministrarla son 
tantas v tan diversas unas de otras. 
Y sin embargo, esto que entue nos­
otros, en Francia, en todo país la­
tino, sería una fuente de desórde­
nes y abusos, como sucede aún en 
Estados Unidos, en este privilegia­
do país, marcha tranquila v regu­
larmente, sin que á nadie se le haya 
ocurrido nunca poner en duda el 
saber ó la rectitud de los que com­
ponen estas instituciones privadas, 
fieles siempre á sus viejos y glorio­
sos antecedentes y á su consagra­
ción, sin límites, al adelanto v difu­
sión de la ciencia. 

Un grupo de ciudadanos ingleses 
se suscribe por una gruesa cantidad 
de Libras, discute un reglamento 
tan sabio como minucioso, constru­
ye un edificio, busca y renta los me­
jores prácticos para la especialidad 
á la que han dedicado el nuevo hos­
pital, y así nacieron 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. Museosy Bibliotecas, cons­
truyen las áulas y dependencias ne­
cesarias, y bajo la dirección de esos 
encanecidos profesores, se abre á la 
juventud estudiosa un nuevo cen­
tro, en el que puede hacer los cur­
sos necesarios para conseguir el an­
siado diploma. Todo esto es priva­
do, independiente de toda acción 
oficial ó administrativa. Y sin em­
bargo, ya lo he dicho, no hay ejem­
plo, jamás habrá la menor irregula­
ridad en ese cuerpo. Pero, no suce­
de aquí como en nuestro país y en 
muchos otros. Aquí se gasta mu­
cho para ser médico. Se tienen que 
pagar fuertes derechos anuales, se 
deben pagar las lecciones de los 
maestros, la misma asistencia á la 
clínica no es gratuita: todo cuesta. 
Pero ese dinero se emplea en el fo­
mento del mismo establecimiento, 

en el sostenimiento del mismo hos­
pital. 

No en todos estos establecimien­
tos se paga lo mismo. Unos valen 
más que otros. El alumno prefiere 
el que esté más en proporción con 
su bolsa, y como es muy natural los 
más acreditados son los más caros. 
No por esto se admite indistinta­
mente á todo el mundo. No. Hay 
ciertos requisitos que se cumplen 
estrictamente v que jumas se falsean 
ó interpretan antojadizamente. Aquí 
el favor, la fortuna ó el nombre, no 
tienen lugar. Más aún, hay ciertas 
fundaciones análogas á nuestras be­
cas, que se obtienen por concurso, 
tan serio como rígido, y que permi­
ten y abren las puertas de la cien­
cia, á los que no tienen otro patri­
monio que su talento y génio. 

Así funcionan, en esta ciudad, en 
toda Inglaterra, esos establecimien­
tos modelos. 

De este modo se fundan hoy y 
así se fundaron desde tiempo inme­
morial las Escuelas de medicina de 
Inglaterra. Entrelas de Londres, 
las más notables son: St. Bartholo 
j/inv's Hospital and College, St. Tho­
mas s Hospital, Guys Hospital, Cha-
ring-Cross Hospital, Westminster Hos­
pital, etc. 

Además la enseñanza médica, 
también se dá en las Universidades 
de Oxford y Cambridge, Dublin, 
Edimburgo, etc. A pesar de su nom­
bre no son éstas corporaciones ofi­
ciales. Tienen una manera especial 

: de ser, sobre la que insistiré en 
; otra ocasión, cuando me ocupe de¬
I tenidamente v en forma de este 
asunto, que me preocupa por su im­
portancia y que me prometo estu-

! diar minuciosamente. 

Si algo ha halagado mis recuer­
dos de estudiante, siempre tan gra­
tos y tan tiernos, ha sido el conven­
cimiento que headquirido, que com­
parándonos con los de París y Lon­
dres, hemos sido y somos estudian­
tes modelos. ¡Traslado á los censo-
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res intransigentes de nuestras lige­
rezas juveniles! 

L a base de la educación inglesa 
es corporal. Ante todo, la aspira­
ción 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 Football, etc., etc., apa­
sionan más á un estudiante inglés 
que el libro, el museo ó el hospital; 
y ya U U . conocen la tradicional 
emulación y anuales luchas entre 
los miembros de las Universidades 
de Oxford y Cambridge. Aquí el 
más dedicado colegial jamás consa­
graría al estudio, el tiempo que allá, 
el más desocupado de los Fernandi-
nos, dedica á su libro ó á su hospi­
tal. 

En Paris sucede lo mismo pero 
en Otro sentido. V , ya que trato del 
estudiante de esta célebre Facultad, 
no dejaré de trasmitirles la muy le­
gítima y justa satisfacción que*  ex­
perimenté, hace pocas semanas, al 
oir á varios estudiantes de medici­
na franceses y sud-americanos, con 
los que tuve relaciones durante mi 
permanencia en París, hacer cum­
plida y cabal justicia al talento y 
contracción del compatriota nues­
tro, que recientemente adquirió all! 
su diploma, representando digna­
mente á la juventud estudiosa de 
Lima, ( i ) 

Debo declarar que, por regla ge­
neral, el estudiante que ingresa á 
nuestra Facultad, es más ilustrado 
que el estudiante colocado acá en 
iguales circunstancias; pero, esta 
ventaja está compensada; pues, si 
bien la instrucción de este último 
es menos general, menos enciclopé­
dica, ha ganado por esto mismo en 
solidez y profundidad lo que ha per­
dido en extensión. 

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

(1) Se refiere al Dr. Ernesto Odrioiola, 

i sistiré, para decir cada vez algo 
nuevo y que merezca atención. 

A mi juicio, nada puede legitimar 
más el orgullo inglés, que su mag­
nánima liberalidad, al poner sus te­
soros al servicio de la ciencia, en el 
que se hace sentir régiamente la ge--
nerosidad oficial en competencia 
con la individual. 

i Es opinión general que los mu¬
' seos científicos de Londres, en es­
pecial el de Hunter (del Real Cole­
gio de Cirujanos), y el de Historia 
Natural, no tienen igual en el mun-

¡ do entero. Con completo conoci-
¡ miento puedo yo fallar á favor de 
¡ éstos con respecto á los de París. 

No sólo llama la atención la r i -
I crueza de cada colección, sino su lu-
! josa instalación, su clara y precisa 
i clasificación y el anhelo por exhibir, 
; aunque sea en piezas modeladas, to­
do lo más notable que existe en los 
museos más afamados del mundo. 

L a Botánica, en una palabra las 
ciencias naturales, pueden estudiar¬

, se aquí como en ninguna parte. E l 
i mundo entero, diariamente recorri­
do por el pabellón inglés, está re­
presentado en todos sus climas, en 
todas sus alturas y bajo todas las 
formas que reviste ó ha revestido 

j la vida, tomando esta palabra como 
| representación de que "todo vive y 
\ nada ha muerto, ni ?nuere'\ brillante 
concepción sintética de la ciencia 
moderna. 

L o mismo sucede con los labora­
torios científicos. Ellos abundan y 
sin rodearse del ruido, que carac­
teriza á los sabios de otros países, 
cada día dan pruebas positivas de 
su existencia. En Inglaterra se tra­
baja mucho. V se trabaja con mé­
todo y prudencia. 

L a abnegación y tenacidad del 
inglés enriquece, diariamente, la 
ciencia moderna con descubrimien­
tos de positiva utilidad. Aquí todo 
lo domina la especialidad. Cada in­
dividuo se traza un camino, un pro­
grama de estudios, que nunca aban­
dona. Quizá sean más tímidos en 
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sus deducciones, loque depende de 
su carácter  reservado, pero nunca 
se debe olvidar  que ellos jamás re­
troceden: siempre van adelante. 
L a pátri a de un Darwin y un Lis­
ter, bien puede considerarse como 
digna émula de la de Cuvier  y Pas­
teur, 

L a literatur a médica inglesa cre­
ce cada día en importancia, lo que 
es muy natural si se tiene en cuen­
ta que es el idioma más esparcido 
en el mundo civilizado. En todas 
las latitudes del planeta que habi­
tamos, hay cerebros ingleses consa­
grados al estudio yá la observación 
y se puede asegurar  que la publici-1 
dad médica inglesa es mayor, anual*  j 
mente, que la publicidad médica; 

reunida de los demás países. Todos 
tos ingleses ó descendientes de in-1 
gleses escriben y leen mucho: 
aprenden así más. 

En fin, sin desmerecer  la impor­
tancia de otros centros científicos, 
no hay razón que justifiqu e el des­
dén, por  decirlo así, que siempre 
hemos tenido por  todo lo que se 
refiere á la medicina inglesa, tan 
brillantemente cultivada en Esta­
dos Unidos, en la Indi a y en Aus­
tralia . 

Se inaugura el próximo mes en 
Glasgow, con motivo de la apertu­
ra de su magnífica Exposición Uni­
versal, una exclusivamente médica, 
así como también las sesiones anua­
les de la British Medical Association. 
Como permaneceré allá unos días, en 
viaje para Edimburgo, podré dar 
á UU. cuenta de ese espléndido cer­
tamen científico. 

Otr o carácter  distintiv o de los 
hombres de ciencia inglesa, es cons­
tituid o por  sus tendencias sociables. 
No sólo es de rigor  pertenecer  á un 
club privado, sino que organizan 
sociedades científicas poderosísi­
mas, en cuyos bancos se mezclan el 
orgulloso Lor d y el humilde obrero 
de la ciencia, presididas y fomenta­

das todas ellas por  los miembros 
de la famili a real, 

L a poderosa aristocracia inglesa 
tiene esa noble emulación y cada 
corporación científica vive cada 
día con una vida más robusta, sin 
que jamás 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 estudiante in­
glés tiene muy pocos amigos, y con 
estos pocos no es muy familiar . L e 
basta con un compañero de estudio 
y son bastantes frías sus relaciones 
con el resto de sus condiscípulos. 

Para concluir, llamo la atención 
de UU. sobre un artículo de "T/ie 
Lancet", que les remito (2), referente 
al tratamiento de la Epilepsia por 
el Simulo, del que ya hay en venta 
varias preparaciones patentadas. 

El Dr . White, del Guy's Hospi­
tal, analiza cierto número de casos, 
en que ha empleado con buen éxi­
to la tintur a de Capparis coriáceas, 
comparando su acción con la del 
Bromur o de potasio. 

Parece que sólo conoce la obser­
vación de nuestro compañero La­
rrea, y he sentido mucho no haber 
recibido los'nú meros deDiciembre y 
Enero de "L a Crónica Médica, que 
me hacían falta para poderles remi­
ti r  un extracto de la tesis de nues­
tr o compañero Barco, así como lo 
demás que se ha hecho respecto al 
asunto en la Academia Libr e de 
Medicina. Con sumo placer  me hu­
bieran publicado estos extractos, 
que hubieran realzado nuestra me­
dicina nacional, y completado las 
observaciones de White. 

Soy de U U. 

D R . M A N U E L A. MuKiz . 

L a A f a s i a . 

L a Sociedad de Antropología de 
París celebra anualmente una con­
ferencia en homenaje á la memo-

[2] No se ha recibido. 



ri a de BROCA; y el tema de la de es- ra frontal es el órgano de la memo-
te año ha sido la afasia, sustentado ri a de los movimientos de la pala-
por  el hábil profesor  Matías Ihival. bra articulada. 
L a importancia de este asunto y la Er a siempre la frontal izquierda 
claridad conque ha sido expuesto, que se encontraba lesionada en es-
nos induce á extractar  los puntos tos afémicos. Broca busca la razón 
principales de esta conferencia, pu- de esta predilección y encuentra la 
blicada en La Tribune Máiicali\<\\\*¿ que todas las observaciones han ve-
esperamos será del adrado de mies- nido á conlirmar  después. Hace no-
tros lectores. tar  que el hombre se habitúa desde 

Comienza el Dr . Duval por  ha- la infancia á reparti r  entre los dos 
cer  la historia del célebre descu- [ hemisferios cerebrales et trabajo re -
brimient o de Broca, iniciado con : lativo á los actos complicados y di­
motivo de las discusiones entabla- fícilescuva práctica no se adquiere 
das en la Sociedad de Antropolo- sino por  la educación. Así escomo 
gía, en 1861. respecto á las funcio- la mayor  parte de los hombres se 
nes de los lóbulos anteriores del ce- sirven de preferencia de la mano 
rebro; indicando los estudios meto- derecha comandada por  el hemis-
dicos á que se dedicó desde enton- ferio izquierdo. Así es también co­
ces, que le condujeron, apoyado en mo el niño se habitúa á diriji r  casi 
11 observaciones propias y agenas, siempre con el hemisferio izquier-
á formular  científicamente, ante la ' do la mecánica delicada del lengua-
misma Sociedad, sesiones del 2 v 16 je articulado. Pero los zurdos, que 
de Agosto de 1863, que la 3/ cír- j son derechos \1lr0iticrs) del cerebro, 
cunvolución frontal izquierda es el i deben volverse afémicos por  lesión 
órgano cerebral de la palabra arti - ¡ de la 3."  frontal derecha: los hechos 
culada, y que las lesionesdestructi-. que confirman esta verdad son ya 
vas de esta circunvolución prod 11- numerosos hoy día. Ahora bien, el 
cen la afasia. que no es zurdo, vuelto afémico por 

El entonces cirujan o de Bicétrc, I lesión del cerebro izquierdo, podrá 
comprobó que dichas 11 observa ¡ sin duda, por  una nueva educación, 
ciones tenían de común que la le- ¡ aprender  á coordinar  los movimien-
Bidn.se situaba en el tercio poste- tos de la palabra con su hemisferio 
i'io r  de la 3."  frontal del hemisferio derecho. Esta nueva inducción de 
izquierdo. Designó con el nombre ¡Brot a ha sido igualmente con fir-
de afemia al síntoma originado por  mada por  la observación, tanto que 
esta lesión. Los afémicos, dice, han Charcot declara no haber  encontra-
perdido la facultad coordinatri z de ¡ do verdadera infracción á las leyes 
los movimientos del lenguaje arti - de Broca. 
culado; no han perdido la memoria Pasa, en seguida, e! Dr . Duval á 
de las palabras, puesto que com - ocuparse de la afasia desde Broca, 
prenden las que son articuladas tema de su discurso, 
por  sus interlocutores. Tampoco Por  consideraciones de gramáti-
tienen trastorno general de la inte- ca griega, Trousseau quiso sustituir 
ligencia, puesto que pueden hacer- ta palabra afemia con la de afasia. 
se comprender  por  la mímica y por  | Pero hoy día, deben conservarse 
la escritura y que, por  consiguien- ambas palabras: la i.*  para desig-
te, tienen ideas y pueden expresar-. nar  precisamente el síntoma tan 
las. En general, la memoria persis- j bien estudiado por  Broca, y la 2." 
te en ellos en grado notable. V ade- para designar  el conjunto de los 
más, añade Broca, la memoria no trastornos de la expresión (lengua-
se consideraría como una facultad jo articulado, escritura, mímica), y 
simple; cada facultad tiene su me-'  además porque hay otros trastornos, 
moria particular ; el pié de la terce-1 otras lesiones cerebrales que pue-
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den entorpecer el mecanismo com-\ 
piejo de la expres ión. Cada uno de 
estos trastornos rec ib i rá un nom­
bre part icular: el de la coord inac ión 
de los movimientos fonadores con­
servará el nombre áca/emia,y la j 
afasia des igna rá un conjunto, del ! 
que la afemia es un caso part icular. ¡ 

Grac ias á los trabajos de .Mag-; 
nan v Charcot, en Franc ia, de j 
W e r n i c k e 'v Kussmaul, en Alema­
nia, se ha logrado simpl i f icar la i 
cues t ión de la afasia, que se presen- ¡ 
taba como un problema muy intr in­
cado, tal es la diversidad con que se ; 

combinan los diferentes trastornos < 
del lenguaje. Hoy día, se recono­
ce cuatro formas de afasia con loca­
lizaciones cerebrales bien prec isa-1 
das. 

Primer tipo: sordera verba!.— E l en­
fermo, sorprendido frecuentemente 
por un ataque de apop leg ía, se ha 
restablecido bien, relativamente, en 
cuanto á la pará l i s i s; pero, según 
la ap rec iac ión de los que le rodean, ( 

parece haber quedado sói do é idio¬
ta, porque responde mal á las pre­
guntas que se le d i r i je, no com­
prende la conversac ión. Un examen 
atento)' me lód i co prueba que no 
es ni sordo ni idiota.—No es sor­
do, porque si, después de unos mo­
mentos de silencio, se le d i r i j e la 
palabra, co locándose de t rás 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 re lac ión con 
la pregunta; así si se le interroga: 
"Vqué edad tenéis?", responderá por 
efe, "estoy muy bien, gracias. '•— 
' I am poco es sordo, porque se vuel­
ve igualmente al ruido de una puer­
ta que se abre, de una ventana que 
golpea el viento y aún al l igero rui­
do que produce un alf i ler al de jár­
sele caer sobre un entarimado. Des­
p u és de haber contestado mal ó al 
revés á diversas preguntas, com­
prende bien que sus respuestas no 
son satisfactorias y se impacienta: 
•'No sé lo que me habé is dicho, ex-1 
clama; q ué decís? yo no os c o m -1 

prendo! curadme!" Tampoco es, 
pués, idiota. En efecto, si contesta 
mal á una pregunta, en cámb io se 
expresa con mucha co r recc ión cuan­
do habla espon táneamen te; cuando 
expresa sus propias ideas, responde 
á su propio pensamiento. A d e m á s, 
lée lo escrito y contesta muy bien 
á las preguntas que se le d i r i j e por 
escrito; lee los diarios, las novelas; 
juega al ajedrez y gana á su adver­
sario. Luego, este indiv iduo no es 
ni sordo ni idiota. Habla, lée y es­
cribe. 

¿Qué le falta entonces? L e falta 
comprender el lenguaje hablado. 
Cuando oye hablar su propio idio­
ma es como si oyese un idioma ex­
t r a ño completamente desconocido 
para él. Como todos los hombres, 
poco á poco había aprendido su 
idioma desde la infancia mediante 
una lenta educac ión, es decir que 
poco á poco a p r e n d ió á retener y 
á reconocer el valor convencional 
de los sonidos de la palabra; las imá­
genes audit ivas, los residuos, como 
dice Taine, los residuos de las im­
presiones audit ivas verbales se ha­
bían acumulado poco á poco en su 
cerebro. L o que le falta hoy, es 
precisamente todo lo que había ad­
quir ido á este respecto: ha perdido 
la memoria de los sonidos de la pa­
labra, la memoria auditiva verbai. 
Propiamente hablando no es sordo; 
pero lo es para el sentido de las ar­
t iculaciones de la palabra. Está 
afectado de sordera verba/: estas dos 
palabras resumen todo su estado y 
expl ican que un examen ligero ha­
y a podido hacer creer que era sor­
do é idiota. 

H a y, pues, una facultad que con­
siste en ta memoria de los sonidos 
del lenguaje, que es la memoria au­
d i t iv a verbal. Esta facultad puede 
ser lesionada, supr imida por una 
afecc ión cerebral, en tanto que se 
conservan todas las demás. \ se ha 
demostrado que el la tiene un ó r g a­
no cerebral bien distinto, es decir 
una local ización bien precisa. En 
efecto, la autopsia de semejantê 

*-
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enfermos muestra siempre la mis-1 

ma lesión, que radica en la i . ; L cir-! 
cunvolución temporal, extendién­
dose á veces la lesión hasta la 2.a, 
siendo la 1.a la más atacada y algu­
nas veces especialmente su mitad 
posterior. Luego pues, actualmen¬
te; y sin localizar en tal mitad de 
esta circunvolución, podemos de- • 
cir que la lesión de la i*  temporal 
produce la sordera verbal, es decir 
que se ha perdido la memoria de 
los sonidos verbales. Esta circun-¡ 
volución es pues el asiento, el órga-
DO de la memoria auditiva verbal. 

Y es la i . " temporal del hemisfe­
rio izquierdo, y nó la del derecho, | 
el órgano de la memoria auditiva | 
verbal, al menos en los no zurdos i 
(droitiers); es decir que aquí tam¬
bién somos zurdos del cerebro, la 
localización es inversa. En efecto, 
Westphall ha observado un caso de 
un zurdo, en quien había destruc-; 
ción del lóbulo témporo-esfenoidal 
izquierdo y que, sin embargo, com­
prendía siempre lo que se le decía 
y respondía correctamente. 

Esta interpretación de admitir 
una facultad llamada memoria audi- \ 
tiva verbal y de asignarle por órga¬
no la 1.a circunvolución temporal is~\ 
guierda, no es sino la deducción ri ­
gurosa de los casos clínicos, segui­
dos de autopsia, en los que los en­
fermos han presentado el síntoma 
tan claro de la sordera verbal. 

Segundolipo'. ceguera verbal.—Aquí 
también se trata como en el caso 
anterior de un individuo atacado de 
apoplegía en el cerebro izquierdo, 
y en consecuencia parálisis de los 
miembros derechos. Pero la paráli­
sis ha desaparecido rápidamente; el 
enfermo se restablece, se levanta 
al cabo de tres semanas, no presen­
tando trastorno alguno de la pala­
bra ni de la audición. Parece com­
pletamente en estado normal; s í es 
un comerciante, piensa en sus ne­
gocios interrumpidos y, no pudien-
do salir todavía, quiere enviar una 
orden por escrito relativa á ellos. 
Toma, la pluma, la maneja bien y 

escribe legiblemente. Creyendo ha­
ber olvidado algo en su carta, la to­
ma y entonces se revela en su origi­
nalidad casi fantástica el fenómeno 
que vamosá estudiar. Había podido 
escribir, pero le es imposible íéer 
su propia escritura. Impacientado, 
deseoso de multiplicar la prueba, 
abre sus registros, pero no puede 
léer, ni comprender lo que está es­
crito; toma un periódico, pero lo 
impreso es para él también sin sig­
nificación así 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. Así 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
ciación visual, signos tan indesci­
frables como lo sería una escritura 
china ó cualquiera otra de la que no 
habría tenido jamás conocimiento, 
y lo mismo le sucede para lo im­
preso. 

¿Qué ha perdido, pues, este en­
fermo? No es ni la palabra, ni la 
audición de las palabras, ni los mo­
vimientos de la escritura: ha perdi­
do el conocimiento visual de los 
signos escritos ó impresos del len­
guaje. Había adquirido este cono­
cimiento poco á poco aprendiendo 
á leer y á escribir. Había acumu­
lado en su cerebro el recuerdo, 
las imágenes 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 había adquirido como 
educación por los ojos. Toma la ho* 
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j a impresa ó escrita, la voltea, la 
coloca bajo diversas inclinaciones, 
á distancias variadas, etc., y no sa­
be ya leer, apesar de que vé las le­
tras. Además, si puede escribir, es 
únicamente por la sensación 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 podría en la os­
curidad. Ha perdido, pues, la me­
moria visual de los signos figura­
dos de la expresión, la memoria vi­
sual verbal. No es ciego, por más 
que lo comparemos bajo cierto as­
pecto al estado en que nos encon­
tramos cuando nos hallamos en la 
oscuridad; pero es ciego para el va­
lor de los signos figurados de la ex­
presión verbal: se halla, pues, afec­
tado de ceguera verbal. Estas pala­
bras, así como las de sordera verbal, 
resumen todo su estado. 

Existe, pues, una facultad que 
consiste en la memoria de las tor-
mas de las letras y de las palabras 
escritas ó impresas. Esta facultad 
puede ser lesionada, suprimida por 1 

una afección cerebral, conserván­
dose normales todas las demás. V 
la autopsia demuestra que tiene un 
órgano cerebral distinto, una loca­
lización bien precisa. L a primera 
observación de este género se pu­
blicó en 1879, por Guéneau de Mus­
sy, con el nombre de ambliopía afd- ¡ 
sica, siendo Kussmaul quien le dió 
el de ceguera verbal, usado ahora. 

Se cuenta hoy ocho casos de au-
tópsia. Todos ellos designan como 
asiento esencial de la lesión la 2.' 
circunvolución parietal, ó lóbulo 
parietal inferior, con ó sin partici­
pación del pliegue curvo, pero en 
todo caso la parte más posterior del 
lóbulo parietal inferior. Aquí tam­
bién, y por las mismas razones que 
en el caso precedente, £e trata del 
hemisferio.izquicrdo. 

En la actualidad, podemos, pues, 
decir que la lesión de la 2? circun­

volución parietal produce la ceguera 
verbal, es decir la pérdida de la me­
moria visual de los signos de la es­
critura. Esta circunvolución 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 
lesión del hemisferio izquierdo. En 
pocos meses se ha restablecido y, 
estudiando cuidadosamente su es­
tado, todo parecía funcionar con 
regularidad en él: la palabra es fá­
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 fácil­
mente y se sirve de ella de una ma­
nera normal para vestirse, comer, 
etc., rehusa absolutamente ejecu­
tar los movimientos de la escritura. 
Cuando se le invita á escribir, to­
ma la pluma ó el lápiz, los sujeta 
bien como si pudiera servirse de 
ellos; después, cuando se le dicta 
una palabra, le es imposible trazar 
ni aún una sola letra. Se le dice, por 
ej., que escriba la palabra Burdeos; 
declara que mentalmente se dá per­
fecta cuenta de los caracteres que 
es necesario trazar y deletrea di­
cha palabra. Enseña, sin equivo­
carse, estas mismas letras en un pe­
riódico; pero le es imposible escri­
birlas. De modo que este enfermo 
noes afémico, puesto que habla; no 
tiene ni sordera ni ceguera verba­
les; lo que le falta es otro elemento 
de la expresión. Antes había apren­
dido á escribir y acumulado en su 
memoria el recuerdo de los movi­
mientos de la mano derecha en la 
escritura; el recuerdo de estos mo­
vimientos, que conserva el enfermo 
del tipo precedente, es precisamen­
te lo que ha perdido_éste. Ha olvi­
dado los movimientos de laescritu-

, ra; se encuentra en el mismo esta­
do de una persona que no habría 

I aprendido jamás á escribir. 
| Estudiando más atentamente á 
! este sujeto, se descubre que puede 
1 tomar la pluma y el lápiz y trazar 
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rasgos, de suerte que puede más ó 
menos dibujarlos y copiarlos. Así 
cuando se le presenta una palabra 
escrita, puede copiarla, pero lo ha­
ce lenta y laboriosamente, como un 
dibujo, como copiaríamos una pala­
bra escrita en chino ó en otro idio­
ma cuya escritura ignorásemos. V 
cuando se le retira el modelo y 
se le ruega que escriba de nuevo 
la misma palabra, ya no puede ha­
cerlo. No sabe, pues, más que co­
piar lo escrito, porque entonces es 
como si copiase un dibujo. 

Otro hecho aún más notable se 
realiza cuando se le dá un modelo 
en carácter 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 expresión escrita, la 
memoria motriz gráfica; pero con­
serva las demás memorias especia-1 
les. Se encuentra afectado de afa­
sia de la mano, de agrafía en una pa-! 
labra. 

Existe, pues, una facultad 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 
afección cerebral, en tanto que se 
conservan las otras. Es permitido 
afirmar a priori que ella tiene un ! 
órgano cerebral distinto, una loca­
lización propia, tanto por lo que se 
observa en los tipos precedentes 
cuanto porque las autopsias lo con-
ftfman, bien que, por el momento, 
dd una manera menos absoluta. Aún ; 
no se ha practicado autopsia para 
un caso de agrafía pura y, por con­
siguiente, no hay hecho anatomo- 1 

patológico perfectamente circuns­
crito. Pero, dice Ballet, reuniendo ¡ 
los casos negativos y positivos, i 
aquellos de afasia motriz con ó sin 
agrafía, que se ha llegado á la con­
clusión de que el asiento verosímil 

1 del sentido de la escritura es el pié 
(parte posterior) de la 2.a circunvo­
lución frontal. 

Podemos, pues, decir que la le­
sión del pié de la'2. a frontalproduce 

i la agrafía, es decir la pérdida de la 
! memoria motriz de la escritura. Es­
ta circunvolución es, pues, en su 
parte posterior, el asiento de la me­
moria motriz gráfica. 

Y es también y siempre del he-
I  misferio cerebral izquierdo del que 
i se trata. Aquí la demostración de 
esto aún es más clara, pues los agrá-
fieos, no pudiendo escribir ya con 
la mano derecha, que es dirij id a 
normalmente por el hemisferio iz­
quierdo, aprenden de nuevo á escri­
bir pero en esta vez con la mano iz­
quierda, aprendiendo con el hemis­
ferio derecho á coordinarlos movi­
mientos. Quiere decir que, mediante 
nueva educación, acumulan las imá­
genes motrices gráficas en su 2." fron­
tal derecha, como lo habían hecho 
primitivamente en la 2.*  frontal iz­
quierda en la época de su primera 
educación. 

Cuarto tipo: afemia.— Los afémi-
cos puros del tipo descrito por Bro­
ca en 1861, comprenden el lenguaje 
hablado, escriben, leen, poseen una 
mímica expresiva, pero no saben ya 
emitir los sonidos regulares de la 
palabra. Solamente tienen á su dis­
posición algunas palabras, con fre­
cuencia monosilábicas, ó bien una 
interjección familiar; se sirven de 
ellas á cada instante, como un niño 
que no conoce todavía sino algunas 
pocas palabras. Un enfermo de 
Trousseau contestaba á toda pre­
gunta: consist; otro: monomomentif; 
otro: all.'  malheur. El poeta Baude­
laire, vuelto afásico. no podía decir 
sino: eré nom! 

¿Qué han perdido, pues, estos en­
fermos? Han perdido lo que habían 
adquirido en su infancia, desde la 
primera educación: la memoria de 
¡os movimientos complicados de la 
laringe y de la lengua en la expre­
sión verbal. No han perdido ni la 
memoria visual verbal, ni la memo-



ri a auditiv a verbal, ni la memo­
ri a motri z gráfica. Han perdido la 
memoria motri z verbal. Tal es lo 
que Broca había explicado tan ad­
mirablemente cuando dijo : " E l len­
guaje articulad o que estos enfer 
mos hablaban no ha mucho, Jes es 
siempre familiar , pero no pueden 
ejecutar  la série de los movimien­
tos metód icos y coordinados que 
corresponden á la sílaba buscada. 
L o que se ha perdido en ellos no es 
pues la facultad del lenguaje, tam­
poco la memoria de las palabras, 
ni menos la acción de los nervios y 
de los músculos de la fonación y de 
la art iculación ; sino la facultad de 
coordinar  los movimientos propios 
al lenguaje articulado, pues que, 
sin aquella, no hay art iculación po­
sible." 

Existe, pues, una facultad que 
consiste en la memoria de los mo­
vimientos del lenguaje hablado.de 
los movimientos verbales; y esta 
facultad puede ser  lesionada, su­
primid a por  una afección cerebral, 
conservándose normales las demás. 
Esta facultad tiene su órgano cere­
bra l distinto, su local ización preci­
sa, que es el pié Ó mitad posterior de 
la j,*  circunvolución frontal: tal es lo 
que descubr ió Broca en i86r. Esta 
c i rcunvoluc ión es, pues, el asiento 
de la memoria motriz verbal; su le­
sión produce la afasia motriz, lo que 
se llama todavía la afasia del tipo 
Broca; pero es mejor, siguiendo á 
Broca, emplear  la palabra afemia, 
que hay tendencia general hoy día 
á conservarla para este tipo: así se­
r á también el pendant de la palabra 
agrafía. 

Ta l es el ciclo del conjunto de los 
trastornos de la expresión designa­
dos con el nombre general de afa­
sia, y cuyos tipos, hoy bien defini­
dos, son la sordera verbal, la ceguera 
verbal, \a agrafía y la afemia. 

Como muy bien decía Broca, no 
existe una memoria única; hay dife­
rentes memorias, de las que acaba­
mos de aprender  á conocer  cuatro 

bien distintas; dos que se sitúan de­
trá s del surco de Rolando, y son 
las memorias de sensaciones (visua­
les y auditivas); en efecto, todo con­
duce a creer  hoy que la parte pos­
terior  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 
(gráfica y verbal); y también todo 
demuestra hoy que la parte ante­
rio r  de los hemisferios se compo­
ne de centros motores, de órganos 
de los movimientos voluntarios. 

Estas conquistas anatómicas, de­
bidas á la observación clínica con 
autópsia, nos dan cuenta de esas 
facultades cerebrales, de esos órga­
nos cerebrales bien distintos. Aho­
r a bien; ¿todos los hombres — se 
pregunta el Dr . Duval—se aseme-

| jan en cuanto al valor  de estas fa­
cultades ú órganos, ó existe entre 
ellos diferencias tales que ciertas 
personas estén caracterizadas por 
una notable y predominante memo­
ri a de los sonidos verbales ó bien 
de las imágenes visuales verbales, 
es decir, bajo el punto de vista ana­
tómico, por  un gran desarrollo del 
ó rgano sea de la memoria auditiva, 
sea de la memoria visual verbal, 
ora de la memoria motri z gráfica, 
ora de la memoria motri z verbal?— 
L a más sencilla observación res­
ponde afirmativamente á esta pre­
gunta, y todos, anal izándose, po­
drán llegar  á reconocer  que poseen 
con más especialidad tal ó cual me­
moria . 

E n seguida, analiza el D r . Duval 
las cualidades de los visuales (Ho­
racio Vernet, Gustavo Doré), de los 
auditivos (Diderot, Egger), de los 
motores gráficos (Jorge Sand) y de 
los motores verbales (Strieker, Gam-
betta, cuya 3."  c i rcunvoluc ión fron­
tal izquierda era tan desarrollada 
que igualaba al doble de la del he­
misferio derecho). 

Trat a después de la importanci a de 
las autopsias hechas con un fin pura-
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mente científico de fisiología cere-' 
bral, de las autopsiasá domicilio; pa¬
r a lo que convendría imitar á Berti-
llon, quien dispuso en su testamen-
¿6 lo siguiente: "Quiero que mi ce­
rebro sea recojido por el laborato­
rio de antropología, á fin de que se 
estudien las circunvoluciones bajo 
el punto de vista de la concordan­
cia que pueda presentar la morfo- ¡ 
logía de ellas con lo que conocen I 
mis amigos sobre las particularida­
des de mis funciones cerebrales. 
Ser útil me ha parecido siempre e l, 
más hermoso fin de mi vida¡ deseo i 
ser útil á la ciencia aún después de 
mi muerte,"-Es con este objeto que 
se fundó en Paris, en 1880, la Socie­
dad mtitna de autopsias. 

Finalmente, termina preveyendo 
que el porvenir nos reserva toda-
V U sobre la cuestión de la afasia,; 
muchos estudios complementarios! 
V detalles de localizaciones cere-1 

orales más precisas y delicadas. En 1 

ciertos afásicos—dice—puede con-! 
servarse solamente la facultad de 
contar, en tanto que sea imposible 
pronunciar las cifras, ni escribirlas. 
Otro oye perfectamente el sonido 
del reloj, distingue sus golpes, pero 
no puede contarlos. Hay también 
casos de afasia de ¡a mímica: es in­
capaz de servirse bien de los ges­
tos para expresar sus ideas, ni si­
quiera puede, por un signo conven­
cional, manifestar su asentimiento 
ó su negativa. Otros son inaptos 
para imitar un movimiento que se 
hace ante ellos. Un agráfico pue­
de trazar todavía cifras ó figuras 
de geometría y olvidar solamente 
los movimientos de la escritura. 
Hay afémicos que sólo pueden ha­
blar á condición de cantar, es decir 
que en música pueden pronunciar 
palabras, que son impotentes de ar­
ticular si no hacen oir al mismo 
.tiempo la melodía que las acompa­
ña fpor ej., letra y canto de la Mar-
selle$a\ Todos estos casos serán 
también é indudablemente explica­
dos por hechos de localizaciones de 
memorias especiales. 

Todo lo que se ha hecho después 
de Broca, ha venido á confirmar y 
extender más y más su grandioso 
descubrimiento, el más notable en 
sicología y en fisiología cerebral, 

E^traeíado par— 

A N P K Í S S, MUSOZ . 

L a Histeria Pulmonar. 

(Conclusión) 

HEMOTISI S EN LA S HISTÉRICAS , 

Htmothh histérica y heniotitit tuber-
culona, por el Dr. C?. Thermet. 

L a hemolisis en las histéricas 
comprende principalmente, al me­
nos en nuestra opinión: la hemoti-
sis histérica propiamente dicha; la 
hemotisis hístero-tuberculosa, es 
decir la hemotisis en las enfermas 
en que hay coexistencia de la his­
teria y de la tuberculosis pulmonar; 
y la hemotisis ligada á afecciones 
cardiacas. 

Ahora, y como continuación de 
la "primera nota sobre la histeria 
putmonar", leida por el Dr. L . Pe­
tit , de la que resulta que: "una his­
teria hereditaria, que hasta enton­
ces no se había traducido por nin­
gún ataque, principia repentina­
mente, á consecuencia de dismenor-
rea, por una hemotisis; después, ba­
jo la influencia de una bronquitis 
simple, simula hasta engañar la ti­
sis aguda, y sin tratamiento sufi­
ciente, desaparece en cuanto á sus 
manifestaciones pulmonares y sus 
síntomas generales, que son reem­
plazados por ataques de histeria 
franca"; me permitiréis examinrr 
con vosotros un lado de este esca­
broso asunto: la hemotisis de la his­
teria crónica, con impulso subagu-
do, comparada á la de la tisis sub-
aguda; bosquejar á grandes rasgos 
el doble cuadro de la hemotisishis-
térica y de la hemotisis tuberculo­
sa, esperando que otros, con una 
amplitud y delicadeza de tacto que 
me faltan, hagan resaltar más fácil-
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mente los matices y rev i v i r los di-1 
ferentes colorea, 

Pero ante todo, y con vuestro , 
permiso, e n t r a ré en algunas consi- j 
deraciones preliminares, 

E n el umbral de la historia pato­
gén ica de la histeria aparece "l a he- • 
renda. Que ella sea directa, ó reco­
nozca por causa or ig inal la histe­
r i a de los padres; que sea indirecta, 
ó el reflejo más ó menos luminoso y 
engrandecido de la neurastenia, la 
expres ión modificada, degenerada 
de ciertas neurosis, la manifesta-' 
c ión transformada de algunas en­
fermedades constitucionales, d ia té-
sicas, la herencia d e s e m p e ña un | 
papel considerable en la et io logía 
de la histeria; ella domina casi la 
patogenia. 

Y , cuando se trata de recordar 
l a historia de la hemotisis h is tér ica, 
me parece út il invocar, en pr imer 
lugar, la inf luencia pr imordial de 
l a herencia; esta ley tan funesta, 
pero siempre fatal; y en part icular 
de la herencia nerviosa. 

N o es esto todo. A esta herencia 
nerviosa, conviene todav ía, según 
nosotros, a ñ a d ir la herencia ar t r í­
t ica, la artr i t is, que, según la ex­
pres ión de H . Huchard, eleva á ve­
ces á la histeria á la ca tego r ía de en­
fermedad constitucional, v hace por 
consiguiente la terapia dif íc i l , si no 
impotente. Es que existe, en efec­
to, entre estas dos d iá tes is un pa-
rentezco cercano, una gran afini­
dad, y, como lo ha dicho el Profe­
sor Charcot, " l a fami l i a neu ropá t i-
ca, á que pertenece la histeria, y l a 
fami l i a a r t r í t i ca tienen entre si re­
laciones estrechas". 

A d e m ás de estas d iá tes is que po­
nen al neu ras tén i co en inminencia 
mórb ida h is tér ica,ó por lo menos.en 
estado de oportunidad pato lóg ica, 
importa admit ir t odav ía las causas 
determinante», ocasionales que, más 
especialmente aqu í , con t r i buyen á la 
local ización, á l a de te rm inac ión pul­
monar, en una palabra, á la hemoti­
sis. E l las son numerosas, de orden 

ps íqu ico y somát ico, fisiológico ó 
pa to lóg i co. 

De cualquier modo que sea, voU 
vamos á nuestras dos d iátes is: neu­
ropat ía, artr i t ismo, y seña lemos sus 
relaciones con la hemotisis. 

L a herencia nerviosa constituye, 
de ordinario, el fondo de la predis* 
posic ión á l a histeria, Pero la his­
teria provoca una gran perturba­
ción en las circulaciones general y 
local; el la puede determinar, según 
l a palabra de Bernutz, una especie 
de hemofilia accidental, ya genera­
lizada, ya, al contrario, localizada 
en los aparatos pulmonar, card io-

; vascular, etc. Se produce, sin du­
da, á causa de la t u rbac ión del fun­
cionamiento e n c é f a l o - m e d u l ar y de 

I ciertos ce"ntros,bulbo-espinaly gan-
, glionares, inh ib ic ión, y después pa­

rál is is de los centros vaso-motores 
que presiden al tonus de los vasos; 

1 és tos resisten mal á la tens ión san­
guínea, de donde resulta hiperemia 

' pr imero v hemorragia después. Son 
las hemorragias neu ropá t i cas y, en 
l a especie, las hemorragias histér i­
cas. Estas pod rán ser el resultado 
de turbaciones fisicab y no tienen 
en la mujer ninguna conex ión con 
el pe r íodo catamenial. 

S in embargo, viene el p e r í o do de 
evo luc ión menstrual, y con él, di­
versas perturbaciones: ausencia, in­
suficiencia de las reglas; entonces 
nacerán tal vez estas hemotisis des-

¡ viadas,suplementarias,complemen­
tarias. Aqu í, las regiones del apa­
rato vaso-motor, con las que el 
ú t e ro está en re lac ión simpática, en­
tran en juego. L a de tenc ión brus­
ca de la func ión, su supres ión com­
pleta ó su insuficiencia, determina¬

' rán, sin duda, en las partes vaso-
motrices de ciertos centros nervio­
sos, una t u rbac ión funcional que se 
t rasm i t i rá á otras zonas vaso-mo­
trices centrales, sino que t a m b i én 
al conjunto de los centros vaso-mo­
tores (Vu lp ian). De allí, esas con­
gestiones más ó menos generaliza­
das que se observa en las h istér i­
cas. Pero si el equil ibrio h íd ros tá -
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tico arteria l y venoso ha sido roto, I 
si la totalidad ó el exceso, paraem* ! 
plear  la palabra de Pomme, "reflu - ' 
ye''  sobre los vasos del pulmón, 
hay e levación de la tensión sangu'r 
nea, d isminución y cesación para-i 
lltic a consecutiva del tonua de los 
vasos, después hiperemia y por  úl­
tim o -hemorragia. 

Con todo eso, nosotros lo hemos 
hecho ya entrever, la hemotisis no 
es solamente una de las modalida­
des bronco-pulmonares de la histe­
ri a neuropática; si me es permiti ­
do decirlo, es todavía una de las 
manifestaciones localizadas de la 
histeria artrít ica . 

Cuál es pues, ahora, la influencia 
del artriti s no sobre la hemotisis?' 

Renovado por  Bazin, defendido 
y sostenido por  Trousseau, N. 
Gueneau de Mussy, Pidoux, Cara-
lis, rejuvenecido por  el Dr  Potain, 
Axenfeld y Huchard , revivificad o 
y ensanchado por  E . Besnier  y e l, 
Profesor  Bouchard, el artritism o es j 
una diátesis eminentemente fluccio-1 
nante, congestiva. E l proceso hipe-1 
rémico es el elemento característi¬
CO de la semeio logía del artritismo ; 
y si la artriti s marca á menudo con 
su sello el tegumento externo, lo! 
aplica tal vez aun más á menudo! 
sobre las mucosas. Hav más: se le 
vé también desplegar  á la vez su 
influencia y su poder  sobre estos 
dos grandes revestimientos epite­
liales del organismo y cuando apli­
ca sobre las mucosas su sello, lo | 
grava al mismo tiempo sobre los 
pulmones, el es tómago, el intesti- • 
no y el útero, 

Pero, porqué de un lado á utr o , 
esta localización pulmonar? Es que 
aparentemente la oportunidad mór­
bida para la hiperemia, favorecida 
por la neurastenia y el artritismo , I 
es solicitada por  la vascularidad del 
órgano, por  ciertas sinergias fisio- ^ 
lógicas y simpáticas, por  excitacio­
nes mórbidas directas ó indirectas, 
dependiendo de las inflamaciones 
de las vias respiratorias. 

En segundo lugar, la hemotisis 

no es solamente una de las modali­
dades sistemáticas de la histeria, 
ya sea de naturaleza neuropát ica 6 
de fuente artrítica ; es también una 
de las manifestaciones frecuentes 
de la tuberculosis pulmonar, en su 
principio . En este caso, indepen­
dientemente de la modif icación de 
las funciones vaso -motrices en los 
bronquios y los pulmones, la he¬
morragi a es el resultado, cuando 
no es la resultante, de las alteracio* 
nes que pueden presentar  los va­
sos (endarteritis, capilaridad, Mar -
tin),y que provocando fluxiones co­
laterales, consecuencia de las neo-
formaciones pato lóg icas (granula­
ciones) sobre las paredes de los 
bronquiolos terminales y de los al­
veolos pulmonares, determinan al 
rededor  de ella una zona inflamato­
ri a (Corni l y Hérard) . 

Pero, no insistiremos más sobre 
las fluxiones pulmonares de origen 
tuberculoso,y causas de hemotisis; 
pasaremos, si no abusamos de vues­
tr a benevolencia, á la segunda par­
te de esta comunicación, al lado in­
mediatamente práct ico. 

Dada una hemotisis, cómo reco­
nocer  que está ligada á la histeria 
ó bien, asociada á la tuberculosis 
pulmonar? 

Sentar  la cuest ión noes resolver­
la. Por  lo tanto, examinemos desde 
luego comparativamente los signos 
subjetivos y objetivos, torác icos y 
pulmonares, que pueden ser  apre­
ciados durawe la hemotisis. 

Sangre.—En la hemotisis histéri ­
ca, se dice que la sangre expecto­
rada tiene caracteres particulares; 
es de color  encarnado, raramente 
mezclada con moco y penetrada 
de burbuja s de aire; pero, al decli­
nar  la hemotisis, toma á veces un 
color  negruzco. Además, qué mo­
dificaciones físicas y químicas le 
suministra el artritismo ? Vamos á 
verlo. Anotemos aquí la importan ­
cia de la periodicidad de la hemoti­
sis. 

E n la hemotisis tuberculosa, la 
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sangre, según Trousseau, tiene el 
aspecto de sangre batida con aire, 
de la espuma que se produce en un 
vaso cuando se sangra á un animal; 
ella tiene una rutilancia , de que se 
hace en cierto modo el signo clási­
co de esta especie de hemot isis. No 
está mezclada á restos de -alimen­
tos ni á mucosidades. Hasta aquí, 
como sé vé, no hay gran diferen­
cia- Sin embargo, según el Profe­
sor  G . Sée, el origen de las hemo­
tisis (tisis latente ó principiante ) 

f iuede ser  reconocido, desde que 
os esputos sanguinolentos comien­

zan á sufri r  la transformación mu­
cosa, á tornarse consistentes y opa­
cos. 

Estos caracteres diferenciales no 
son, pues, claros al principio ; más 
tarde, si los esputos sanguinolentos 
ú otros encierran fibras elásticas, si 
contienen bacilos, entonces el diag­
nóst ico de tuberculosis pulmonar 
es claro. Es la presencia en la ex­
pectorac ión del bacillus tubercuhsus 
de Kock , encontrado merced á !a 
impulsión genial dada á la bacte­
r io logí a por  Pasteur, lo que consti­
tuye el carácter  patognomónico; la 
tisis es, en este caso, real, evidente 
( G . Sée). Pero no se le encuentra 
siempre aun cuando á la hemotisis ¡ 
se agreguen los signos generales 
graves que, en esta conjetura, abo- ; 
gan en favor  de la tisis. 

Es preciso,pues, buscar  aún otros 
signos locales; de consiguiente, pro- ' 
sigamos nuestras investigaciones. | 

Dolor. Temperatura.—La histérica 
hemotoica tiene á veces pleuralgia 
limitada , en general, á un solo la­
do; presenta á veces turbaciones 
vaso-motoras más ó menos locali­
zadas á la pared toráxica: stidores, 
rubor al torax,pafidez y blancura en la ¡ 
extremidad inferio r  de los miem­
bros superiores. L a temperatura 
local, por  el solo hecho de mayor 
cantidad de sangre en la región, 
debe estar  un poco más elevada que 
en el estado f is iológico; es proba­
ble que sea i^ua l de los dos lados , 
homólogos, ú menos de que las t u r - 1 

baciones vaso-motoras congestivas 
sean más manifiestas de un lado 
ó que la hemorragia bronco-pul-
monar  sea más considerable en 
un pu lmón que en el otro, en cuyos 
casos la temperatura podrá ser  más 
elevada del ladocorrespondiente. Y 
allí , donde hay calor  cutáneo, la se­
creción su doral será manifiesta, co­
mo Wunderlic h lo ha comprobado 
una vez? En fin, después de la hemo­
tisis histérica.qué se hace la tempe­
ratura ? Está hecho este estudio? E l 
tuberculoso que escupe sangre, tie­
ne dolores torácicos vagos, erráti ­
cos, á menudo localizados entre los 
dos hombros, dolores á veces vi­
vos v lancinantes. A la presión, 
uno ele los neumogást r icos es á ve­
ces doloroso en el cuello (Profesor 
Peter). Las turbaciones vaso-moto­
ras de la piel son más raras sobre el 
tórax ; hay á veces cardenales. Ano­
temos, de paso, la adenitis axilar . 

L a temperatura local del tórax 
(part e anterior ) se eleva, según el 
Profesor  Peter, durante la hemoti­
sis; queda más elevada interi m su 
duración, para bajar  después de su 
terminación; las variaciones de la 
temperatura local pueden repercu­
ti r  sobre la temperatura general. Si 
esta temperatura local quedase más 
elevada que en la hemotisis histéri ­
ca,y si se comprobase muchas veces, 
en cada hemotisis,no tendría ella,en 
el caso en que hubiese fiebre, una 
doble signif icación? No sería ella 
la que diese el alerta de la lesión lo* 
cal ( tubercul ización principiante ) y 
el barómetro de la hemotisis? 

Percusión.—Quédá la percusión? 
E n la histérica, hay sub-macidez 

en el vér t ice, en las fosas supra é 
infra-espinosas, en el hueco infra -
clavicular  y á veces también en la 
base. Esta sub-macidez tiene á ve­
ces cierta extensión. Pero se com­
prueba, en ciertos casos, con la dis­
minución de la sensibilidad tácti l , 
que hay zonas laterales en que la 
percusión es dolorosa, mientrasque 
no lo es en el lado opuesto homblo-

go. Hay más, se ha observado que 



264 L A CRÓNIC A MÉDICA . 

después de una nueva hemotisis y 
durante ésta, dicha seudo-macidez 
no existía del mismo lado que antes, 
cuando la primer a hemorragia. Así 
pues, estas sub-macideces, extrema­
damente engañosas, cuando se las 
observa en el vértice, tendrían 
por  carácter  ser  móviles y cambiar 
de sitio con mucha facilidad. E in­
dependientemente de la hiperemia, 
ellas parecerían debidas á un esta­
do de irritabilida d muscular, bajo 
cuya influencia ciertos músculos 
entran en contracción rápidamente 
por  una percusión aún superficial. 

En el tuberculoso, y durante la 
hemotisis, los signos lisíeos no va­
rían; su valor  es relativo, tanto más 
cuanto que la hemotisis puede apa­
recer  mucho tiempo antes de cual­
quier  otro síntoma. No es éste sin 
embargo el caso en la tisis sub -agu­
da (dejamos á un lado la tisis aguda); 
y entonces la oscuridad del sonido 
no sería más marcada en uno de los 
vértices, durante la hemotisis mis­
ma? 

L a ampliación del pecho, medida 
con el cirtómetro , no ha dado, que 
sepamos al menos, resultados po­
sitivos. 

Auscultación.—Los signosestetos-
cópicos, con ayuda de los que se 
podría distinguir  la hemorragia 
bronquial histérica, de la hemoti­
sis tuberculosa, faltan á menudo. 
L a auscultación dá un poco de os­
curidad ó de debilidad del murmu­
llo respiratorio. Hay algunos ester­
tores sub-crepitantes ó crepitantes 
húmedos que pueden ser  atribuido s 
á la presencia de sangre en los bron­
quios, pero que se encuentran igual­
mente en el primer o y segundo gra­
do de la tuberculosis. Pero aquí, 
hay que observar: se oyen los es­
tertores únicamente durante la ex­
pectoración sanguinolenta, ó han 
sido constatados antes; en fin, per­
sisten después de la hemotisis? Si 
presentan estas dos últimas parti ­
cularidades, se está más autorizado 
para creer  en la existencia de una 1 

tisis, en tanto que ellos son húme-; 

dos; pues, en el primer  periodo, los 
estertores sub-crepitantes son más 
bien secos y localizados en la fosa 
infra-espinosa ó en la región clavi­
cular  de un lado. 

Señalemos ahora los fenómenos 
y síntomas comprobados fuera de 
la hemotisis. 

Tos.—La tos histérica es seca, sin 
ó á veces con expectoración, pa-
roxística, presentándose por  acce­
sos, violenta, persistente día y no­
che, pero cesando durante el sueño 
(L a segué). 

L a que es debida á la tisis es más 
ó menos quintosa, puede cesar  mo­
mentáneamente (Louis), pero ordi­
nariamente persiste; es seca ó se­
guida de esputos espumosos, como 
saliva agitada, que después se tor­
nan más opacos y á veces abundan­
tes. Ell a aumenta en la noche y 
puede turbar  el sueño. 

Capacidad vitalpulmonar.— L a me­
dida de la capacidad vital pulmo­
nar por  el espirómetro, tendría, se­
gún Oerstel, Lahillone, etc., cierta 
importancia; ella serviría para di-
ferenciarálos congestivosy los neu­
rópatas de los tuberculosos. Toda 
reducción de la capacidad vital pul­
monar, ó toda insuficiencia pulmo­
nar, sobre todo cuando el grado es 
elevado, en un enfermo hemotoico, 
implica, en general, un proceso tu­
berculoso. 

En la histeria con hemotisis, el 
espirómetro daría una capacidad 
vital pulmonar  normal ó casi nor­
mal, y excluiría por  consiguiente 
al tubérculo. Debemos decir, sin 
embargo, que esta medida es me­
nos concluyente en la mujer. 

Secreciones. Orinas.—Fuera de la 
oliguri a ó de laanuria histérica, en 
que se constata un líquido pobre 
en urea y que también encierra me­
nos clorur o y ácido tosfórico que 
en el estado normal, el análisis de 
las orinas está por  continuarse. En la 
histéria artrítica , la acidez de las 
orinas debe ser  tomada en conside­
ración. 

En la tuberculosis, aún al princi -
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pió, las orinas están caracterizadas 
por  una hipersecreción absoluta ó 
por  lo menos relativ a de los cloru­
ros. Hay una hipocloruri a orgáni­
ca que se acompaña de una dismi­
nución de la nutr ic ió n general. L a 
urea, los fosfatos, la urobilin a están 
disminuidos (Hir t z , Bou loumié, 
Guerde'r , Gautrelet). En la tuber­
culosis adormecida, la excrec ión 
diaria , la excrec ión de conjunto se- ¡ 
r á mas débil y la curva gráfica será ¡ 
aproximada á la normal, aunque la I 
alcalinidad y la hipocloruri a orgá­
nica, sin dominar  la escena, sean 
sin embargo reales (Gautrelet). 

Fiebre.—La fiebre histérica es bas­
tante rara ; pero existe. E l l a es, di­
ce H . Huchard : 1 ." de forma lenta, 
y hay un notable contrasie én t re la 
gravedad aparente de los síntomas 
y el débil grado de temperatura, la 
que no pasa de 38"2 á 38"4; 2° de 
form a aguda, á menudo consecutiva 
á la supresión catamenial, y enton­
ces, cual es el grado de la tempera­
tur a general del cuerpo? 3.0 de for­
ma periódica, de tipo cuotidiano, pe-1 
r o más á menudo de tipo terciario , j 

L a fiebre tuberculosa, cuando 
existe, se presenta bajo la form a de 
accesos regulares, que vuelven so-1 
br e todo de 4 á 7 de la tarde; es de ¡ 
ordinari o intermitente, afectando 
el tipo cuotidiano, doble cuotidia-! 
no ó doble terciario . Cuando hay 
hipertermia , ella varía de uno á dos 
grados y medio, 38o á 39°5 y á ve­
ces alcanza á 40°. Sin embargo, fal­
ta ó es mu) r débil durante el primer 
periodo. Agreguemos que cuando 
la fiebre existe, la temperatura lo­
cal del tórax, en el adulto, se eleva; 
es siempre superior  á la mediana 
en muchos déc imos de grado; á un 
grado la hipertermi a es desigual de 
un lado al otro; comunmente se le 
comprueba en los espacios inter ­
costales superiores. Esta e levación, 
si es constante, tiene pues una gran 
importancia , que M , Peter  ha he 
cho resaltar. 

Turbaciones del sistema nervioso.— 
L a histeria se presenta de ordina. 

ri o con un cortejo de síntomas neu-, 
ropát icos bastante complejos}'  más 
ó menos móvi les. Citemos en par-i 
ticular : V, 

í .*  La s turbaciones psíquicas pro­
ducidas sobre el carácter, las cos­
tumbres, el estado mental ó cere­
bral . 

2.0 La s variadas turbaciones de 
las funciones sensoriales; anestesia 
ó hiperestesia de la vista, del gusto, 
del olfato, del oido, á veces limita ­
das á un solo sentido, la vista, y ha­
bitual mente localizadas de un solo 
lado. 

3."  La s turbaciones de la sensibi­
lidad cutánea y de las mucosas: 
anestesia, hiperestesia, generaliza­
das ) 'más á menudo localizadas de 
un solo lado, particularment e del iz­
quierdo. Citemos, con Dujardin -
Beaumetz, la anestesia faringo epi-
glót ica; enn Charcot, las hipereste­
sias ovár ica y testicular. 

4.0 La s turbaciones de la motili -
dad: contracturas parciales, bilate­
rales, peri articulares. Amiostenia. 

5."  La s turbaciones viscerales: 
a) Corazón. Palpitaciones, seudo-

angina de pecho. 
b) Estómago. Anorexia, vómi tos, 

gastralgia. 
c) Intestino. Enteralgia, t impani ­

tis, enteriti s seudo-membranosa. 
d) Utero. Amenorrea, dismeno-

rrea , etc. 
e) Laringe. Afonía, disfonía, etc. 
E n los tuberculosos, las turbacio­

nes de la inervación, salvo tal vez 
los temblores y las contracturas, 
tales como: turbaciones de la inte­
ligencia, parálisis parciales, melal-
gias, neuralgias de ordinario , aso­
ciadas á las formas graves de la tu­
berculosis y apareciendo en el mo­
mento de una agravación definitiv a 
de la enfermedad (Peter). 

Nutrición.—A pesar  de la violen­
cia á veces extrema de los síntomas 
histér icos, la nutr ición , en la histé­
rica , conserva habitualmente una 
integridad relativa. Parece que las 
funciones de asimilación y desasi­
mi lac ión sobretodo, responden con 
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el silencio (puesto que, en ciertos I 
casos, sufren una verdadera deten­
ción) á las manifestaciones ruido­
sas, viscerales ú otras, de la histe­
ria . Sin embargo, si á la neuropa­
tía se añaden turbaciones funciona- i 
les repetidas y prolongadas_de cier- ¡ 
tos aparatos, en particular  de los ¡ 
aparatos digestivo y útero-ovárico; 
si alteraciones cualitativas y cuan-. 
titativa s de la sangre (anemia, cío-; 
rosis) se presentan, á títul o de cau­
sa ó efecto, entonces vienen las con¬
secuencias de la inanición, la hipo-
globulia, la disminución de la he- ' 
moglobina; si, en fin, la inanición 
es de orden mental, entonces pue­
den aparecer  los signos de la deca­
dencia orgánica, con todos sus fu­
nestos resultados. 

En el tuberculoso, los deterioros 
constitucionales de famili a y de in­
dividuo son el comienzo y no el fin 
de la tisis. L a denutrición heredi­
tari a ó adquirida, he allí el terreno 
favorable al desarrollo del bacilo 

Í
)atógeno. De antemano esta debi-
idacl constitucional es revelada por 

el hábito exterior; después cuando 
el aire rumiado, la inanición, el so­
bre cargo de trabaj o físico é inte­
lectual vienen á debilitar  y depri­
mir  el organismo, preparando el 
terreno y conduciendo á la tisis ad­
quirida , hay aún en la forma sub-
aguda (no decimos aguda), hay de 
ordinario , merced á estas causas 
tuberculizantes, bajo el punto de 
vista general y de la nutrició n en 
particular , algunos signos precur­
sores que se traducen en el conjun­
to del individuo, y que el médico 
puede apreciar  muy á menudo, aun­
que no siempre. 

En resumen y en general; 
l.° Durante la hemolisis.—Los sig­

nos físicos, torácicos y pulmonares, 
de la hemotisís histérica y de la tu­
berculosa, no tienen siempre un 
gran valor  bajo el punto de vista 
del diagnóstico diferencial: en cuan­
to á los signos directamente ligados 
á la hemorragia. Conviene, sin em­
bargo, anotar  los signos relativos á 

la periodicidad de la hemotisís; á la 
temperatura local; á las zonas dolo-
rosas; á la movilidad, fijación y lo­
calización de la sub-macidez (vérti ­
ce ó base). 

2.° Fuera de la hemolisis.—La per­
sistencia ante y post-hemorrágica 
de los estertores sub-crepitantes 
húmedos; la medida espirométrica 
de la capacidad pulmonar, el análi­
sis químico de las orinas y la cur­
va gráfica, uro-semeiológica, el aná­
lisis de la sangre v de los esputos, 
la hipertermi a general, local,las nu­
merosas turbaciones funcionales 
del sistema nervioso de orden psí­
quico ó somático (histeria), las más 
raras ligadas á alteraciones medu­
lares ó cerebrales (tisis); nos pare­
cen, al contrario, salvo excepción, 
poseer  una importancia real, ya se 
trat e de histeria ó de tuberculosis 
pulmonar. 

Segunda nota sobre la Histeria pul­
monar, por el Dr. León Petit. 

Cuando propuse, por  la primer a 
vez, la denominación de histeria pul­
monar á las turbaciones producidas 
por  la histeria en el aparato respi­
ratorio , no he tenido otro objeto 
que designar  por  un nombre parti ­
cular  y expresivo, un conjunto de 
síntomas que pueden hacer  creer 
en la existencia de la tisis. Claro es 
que no se podría aplicar  sin incon­
veniente la palabra histeria pulmo­
nar á una manifestación aislada de 
la neurosis del lado de los órganos 
de la respiración. Una histérica es­
puta sangre, una histérica es ataca­
da de tos espasmódica, una histé­
ric a enflaquece, son hechos corrien­
tes que se encuentra todos los días 
y que no podrían dar lugar  á nin­
guna equivocación. Pero, un indi­
viduo que ha tenido ataques con­
vulsivos, ó que jamás ha presenta­
do ninguna turbación que pueda ha­
cer  pensar  en la histeria, vomita 
sangre, tose, esputa, enflaquece, 
pierde el apetito y las fuerzas, tie­
ne sudores nocturnos, vómitos, dia. 



tar. 
L A CRÓNIC A MÉDICA . 267 

rrea y también algunos signos este- • en el hecho que he relatado, se tra-
toscópicos que, por ser oscuros, no ¡ ta de un individuo histérico, en el 
son menos reales, será: ó tisis pul- ¡ que la neurosis se ha traducido al 
monar ó histeria pulmonar, principio por síntomas pulmonares 

En la inmensa mayoría de los ca- antes de todo ataque convulsivo, y 
sos, se tratará de la tisis; pero como 
uno puede encontrarse en presencia 
de una manifestación insólita de la 
histeria, creo que es útil poder, 
por una palabra, diferenciar dos 

desde que los ataques se han pro­
ducido, han mejorado los fenóme­
nos toráxicos. 

Otra observación del mismo autor: 
Una joven, teniendo anteceden-

cuadros clínicos, idénticosen la apa- tes tuberculosos en su familia, con 
nencia, pero completamente dife­
rentes bajo el punto de vista de la 
etiología y del pronóstico. 

Por otra parte, estos casos de his­
teria pulmonar, son mucho menos 
raros de lo que podría creerse. A l 
lado de los que ya he citado, se 
cuenta un cierto numero en la lite­
ratura médica. Estas observacio­
nes, de lasque algunas son muy con-
ctuyentes, han sido relatadas bajo 

memorativos aparentes para estra-
viar el diagnóstico, habiendo teni­
do en su infancia infartos ganglio-
nares, es atacada de neumonia, á 
consecuencia de un enfriamiento. 
L e queda, de esta enfermedad, he-
motisis, una tos frecuente y quin-
tosa, seguida de vómitos, que se 
acompañan de fenómenos doloro­
sos del lado del abdomen. Se pudo 
creer, un momento, en un principio 

un punto de vista distinto del que de tuberculosis. Pero la alternativa 
nos ocupa, pero no por eso demues­
tran menos, v de una manera irrefu­
table, la realidad de la histeria pul­
monar. 

He aquí algunos ejemplos: 
Un hombre tratado en el hospital, 

en 1881, en el servicio de M. Hu-
chard, presenta síntomas capricho­
sos que en un principio hacen creer 
en una afección espinal y en se­
guida en una tuberculosis pulmo­
nar; el enfermo tose y ha tenido 
muchas hemotisis. A la ausculta­
ción, la respiración es sacudida, un 

entre los fenómenos toráxicos y los 
síntomas 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 estetoscópicos, permiten 
á Legrand du Saulíe sacar esta 
conclusión: "Aunque ésta enferma 
no haya tenido jamúsningún ataque de 
histeria, la importancia de las mani­
festaciones funcionales, que no 
guardan proporción con las lesio­
nes que se encuentran, debe hacer 
atribuir todos estos síntomas á la 

poco débil A la derecha; sub-maci-; histeria de forma entorpecida, fria, 
dez ligera en la fosa supra-espino- ¡ visceral...." (observ. V I I I ) . Habría 
sa derecha. Se piensa en el comien- ¡ podido decir . .. .pulmonar, 
zo de una tuberculosis, cuando un | Nuestro colega M. Fort, ha teñi­
dla sobreviene un ataque histérico do la bondad de señalarme una 00-
franco, detenido rápidamente por \ servación muy completa y extre-
la compresión del testículo izquier-' madam ente interesante que él ha di-
do. A consecuencia de este ataque 
desaparecieron los fenómenos torá­
xicos y los signos estetoscópicos. 

Legrand du Saulle, que relata es¬
ta observación en su obra titulada: 
" L o s His tér icos" (observación 
X C I X ) , concluye diciendo: "Se tra­
ta pues, en este caso, de una seudo-
tuberculosis histérica." 

rijid o al Boletín de Terapéutica, en 
1883. 

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

Se sienta el diagnóstico de tuber­
culosis del vértice del pulmón de­
recho, que fué confirmado por el 

Notemos de paso que aquí, como profesor Torres Homen. 



268 L A C R Ó N I C A M É D I C A , 

A los desórdenes del aparato res­
piratorio se añaden vómitos ince­
santes. L a debilidad y el enflaque­
cimiento son extrema"dos;la enferma 
ya no puede tenerse sobre sus pier/, 
ñas, y, aunque de talla mediana, no ; 

pesa más que 34 kilos, Los ataques 
de histeria son extremadamente fre¬
cuentes. Gracias á un tratamiento 
apropiado, esta enferma acaba por 
curarse y aqui.á la inversa de loque? 
hemos visto producirse en todos 
los casos relatados hasta ahora, los 
ataques convulsivos han desapare­
cido completamente, al mismo tlem. 
po que todos los síntomas debidos 
á la histeria pulmonar. 

Sería fáeil multiplicar estos ejem­
plos. Yo, por mi parte, he encon­
trado una veintena en mis investi­
gaciones . bibliográficas. Me pro­
pongo citarlas en un trabajo más 
completo que preparo sobre esta 
cuestión. 

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

L a palabra histeria pulmonar no 
ha sido pronunciada, pero la enfer­
medad, á la que ella se aplica, ha 
sido comprobada, reconocida, des­
crita bajo los nombres de seudo*tu-
berciilosis histérica, histéria simu­
lando la tuberculosis, histéria pu-
diendo hacer creer en una tisis pul­
monar, etc., etc., y, en casi todos los 
casos, se han producido errores de 
diagnóstico. 

Luego pues: 
1. ° L a histeria pulmonar existe. 
2. a Es indispensable designarla 

por un nombre especial, que pueda 
hacer pensar en la neurosis en los 
casos de tisis dudosa. 
(Del Bulletin de la Phtisie Pubitonai-

re, de París.—Traducido por— 

A . FERNÁNDEZ DÁVILA . 

S E C C I ON V A R I E D A D E S . 

L a medalla obsequiada al doctor 
David Matto.—La siguiente es la 

cuenta presentada por la Comisión 
especial! 

" R E L A C J Ó Ñ de las personas que se 
han suscrito para obsequiar una 
medalla de oro al señor doptor don 
David Matto, Delegado del Gobier­
no del Perú para estudiar el cólera 
en la República de Chile! 

"Cuota personalfyada-  ̂ £0 centa* 
vot plata, 

"Contri bu y e ron con cincuenta cen­
tavos cada unoi Señoras Carmen 
Pineda de Benavides, Margarita 
Muñoz, Mercedes Cabello de Car­
bonera y señorita Emil ia del Mar, 
—Señores; José Alparracin, J, M» 
Cárdenas Albarracln, Guillermo 
Vera Revenga, doctor N . Rivas 
(eclesiástico), doctor Enrique Guz-
mán y Valle, doctor Fernando 
E. Guachalla, Manuel H . Rivaldo, 
Juan Cuneo, Juan Baninzo, doctor 
Augusto Benavides, Agustín Ma* 
chiavello, Ascanio Schultze, N. L a 
Rosa, N . Sagastabeytia, Manuel J, 
Cuadros, E. Delboy, N. Mac Nair, 
Enrique León, Ignacio Rey, G. C , 
Julio H . Salazar, Carlos A . de L a 
Torre, Benjamín de L a Torre, doc­
tor Domingo Almenara, Manuel 
Felipe Unieres, doctor Carlos Es-
pinoza, J. l \ , L . Lastres y Riglos, 
C. Alvarez, doctor F. E. Ego-Aguir-
re, Felipe B . Aguila, Federico O' 
Hará, Juan de la C. Vasquez, Aqui-
les Boggiano, Juan F. Remy, Ma­
nuel Chavez, José Signone, Manuel 
Zevallos Velasquez, Godofredo 
García pMonterroso, Félix Zoppi, 
José A . Denegri, Juan M. Anaya, 
Enrigue YVriedt, Emilio I . Grec, 
José M. Donayre, Alfredo I . León, 
Wenceslao Salazar, Maximiliano 
González Olaechea, Manuel I . Gal-
do, doctor Manuel Iruio, doctor 
Constantino T . Carvallo, doctor 
Leónidas Avendaño, doctor José 
I . Canales, doctor Tomás Salazar, 
doctor Manuel R. Artola, doctor 
Anibal Fernández Dávila, doctor 
Julio Gómez Sánchez, doctor Ma¬

; teo Castillo, doctor Rodolfo Zapa¬
; ta, doctor Francisco Almenara Bu¬
: tier, doctor Julián Farfán, doctor 
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Manuel T, Espinoza, doctor Ma-1 
liuel C, Barrios y doctor Antonio ! 
Pérez Roca,— Total.^Sj. 34,,, 

"Idem, con un sol id.: Señores: 
Henri Huyó y señora, N . N . y fa-, 
niilia , Manuel Segovia v familia, 
Myr , Moyano y familia, doctor, 
Juan C, Corrillo y familia, doctor 
Manuel Soto (presbítero) y familia, 
Albert o B . Tiravanti y familia, 
Adán Acevedo y íamilia, Rodolfo 
Acevedo y familia, doctor Leonar­
do Vi l la r y familia, doctor José 
Darío Torres y familia, doctor Oli ­
vo Chiarella y familia, doctor Juan 
C, Castillo y familia, doctor Fran­
cisco P, del Barco y familia y doc­
tor Andrés S. Muñoz y familia.— 
Total—S/. 15.,, 

"Idem, con dos soles id.: Señores: 
Tomás Valle y familia, A . Rodrigo 
y familia, N . villate y familia, Juan 
C. Grieve y familia, doctor José 
M. Jimenez y familia y doctor Ju­
li o Becerra y familia.— Total-—S. 
I 2 . „ 

"Idem, con cuatro soles: Doctor 
José A . delosRios v familia.— Total 
-SI. 4.,, 

"Idem, con cinco soles id.: doctor 
Alberto Elmore y familia, doctor 
Ricardo L . Florez y Iamilia y doc­
tor Antonio R. Lorena y familia. 
— Total. S/« 15.,, 

"Idem, con dies soles id.: la Socie­
dad Médica "Unión Fernandina"y 
la Redacción de " L a Crónica Médi­
ca."— Total— S/. 20.,, 

"Suma total—S/. 100.„ 
"Gastos (debidamente documen­

tados): 
"Por una águila americana de 

oro.—S. 29.20 centavos. 
"Por un par de cuños ovalados 

y acuñación 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.—„8o centavos." 

"Suma total—S. 100.,, 

"Resulta el debe igual al haber* 
"Tal es el modo satisfactorio co­

mo nos ha sido posible llenar esta 
comisión, para nosotros tan grata 
como honrosa. 

"Lima, Julio 31 de 1888. 
"Leónidas Avendaño, Director, 
"Andre's S, Muñoz, Secretario." 

Facultad de Medicina,—Habien­
do pasado á ocupar el Decanato el 
inteligente y muy ilustrado profe­
sor doctor don Leonardo Vil lar.de 
quien se espera muy útiles refor­
mas en la enseñanza y la disciplina 
de la Escuela; ha sido elejido Sub-
Decano el distinguido profesor 
doctor don Armando Vélez.—Nos 
es grato enviarles nuestras más 
atentas felicitaciones. 

Nombramientos.—Nuestro cole-

fa de redacción, el doctor Andrés 
. Muñoz, ha sido nombrado por 

el Gobierno de su patria, 2." Secre­
tario de 1.a clase de la Legación de 
Bolivi a en el Perú. 

Otro de nuestros compañeros, el 
doctor Anibal Fernández Dávila, 
ha sido también nombrado por la 
Sociedad de Beneficencia Pública 
de Lima, Médico auxiliar del Ma­
nicomio. 

Han sido destinados, por el nue­
vo Decano de la Facultad de Me­
dicina, como Jefes de Clínica en 
el Hospital "Dos de Mayo", los 
doctores Manuel Irujo (médica) y 
Nemesio Fernández Concha (qui­
rúrgica) y en el Hospital de "Santa 
Ana," los doctores Ernesto Odrio-
zola (médica) y Julián Arce (qui­
rúrgica). 

Canjes nuevos.—RiVIST A C L Í N I ­
C A É T E R A P É U T I C A , direttadal Dot-
tore E. de Renzi, prof, di patología 
e clínica medica nella R. Universi-
tá di Napoli.—Redattore; Dott. 
Gennaro de Luca.—Editore: Cav. 
Giovanni Jovene, Strada della 
Quercia, 18.—Ñapóles (Italia.). 

Retornamos con agrado el canje 
á esta interesante Revista italiana. 

Hemos recibido también el Bu­
lletin de la Phtisie pulmonaire, diri-
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jida por los doctores Filleau y Pé. 
t i t .—Número 5—Junio de 1888. 

Bibliografía. — Hemos recibido 
las siguientes publicaciones, cuya 
remisión agradecemos mucho. 

X X X I I . — I N D E X - C A T A L O G U E of 
the Library of the Surgeon-Gene­
ral's Office, United States Army.— 
Vol . V I I I . —Comprende desde la 
palabra Letter hasta la Medicine 
(Naval). — Washington, 1887. 

X X X I I I . —C O N S I D E R A T I O NS C L I -
N1QUES S UR L E T R A I T E M E N T D U CA-
T A R R H E C H R U N I Q UE D ES FOSSES 
NASALES, par le docteur Léonce La-
coarrei.— 150 páginas.— O. Doin, 
édit., 8, place de l'Odéon.—París, 
1888. 

Esta interesante monografía ter­
mina con las siguientes conclusiones: 

E l catarro crónico de las fosas 
nasales afecta tres formas distintas: 
coriza crónico simple, hipertrófico y 
atrófico, que no son frecuentemente 
sino los estadios diversos y progre­
sivos de una misma afección. Su 
etiología respectiva se confunde 
con la etiología general de la en­
fermedad: no difieren sino por la 
sintomatología y porel estado mor­
boso. 

E l tratamiento del coriza crónico 
comprende: i."un tratamiento etio-
lógico general y 2° un tratamiento 
sintomático y morboso especial á 
cada una de las formas de rinitis. 

E l coriza crónico simple (inflama­
ción crónica de la pituitaria, carac­
terizada por una tumefacción lige­
ra de la mucosa y una exageración 
de las secreciones normales), no re­
clama sino un tratamiento pura­
mente médico: duchas nasales, pul­
verizaciones y fumigaciones medi­
camentosas, cuya acción se variará 
según el grado más ó menos avan­
zado de las lesiones [Prefiere las 
irrigaciones con las aguas clorura­
das sódicas de Sal ies-ae-Béarn]. 

E l coriza crónico hipertrófico (ri ­
nitis caracterizada por la hincha­
zón persistente y más ó menos ge­
neralizada de la mucosa), exige en 
su primer estadio sólo un trata­

miento médico: duchas, pulveriza­
ciones, fumigaciones, toques y pol­
vos con cocaína (Prefiere las irriga­
ciones alcalinas, cloruradas sódicas 
débiles y toques frecuentes con clor­
hidrato de cocaína en solución á 8 
ó 10 por loo, ó soluciones alcohóli* 
cas de mentol al 20 ó 50 por 100 
(Rosenberg), etc.)—En el segundo 
estadio, ó después de completo fra­
caso de una medicación benigna, 
se recurr irá á medios más activos: 
duchas más poderosas, cauteriza­
ciones químicas con el ácido cró­
mico, según el método de Hér ing, 
y cauterizaciones térmicas con el 
gal vano-cauterio. 

E l coriza crónico atrófico ú ose-
na esencial (inflamación crónica de 
la pituitaria y de las partes subya­
centes, caracterizada por el ensan­
chamiento de las fosas nasales y la 
acumulación, en estas cavidades 
así agrandadas, de concreciones 
costrosas que esparcen un olor fé­
tido y que han hecho dar á esta 
afección el nombre de ozena, con 
el cual se la designa impropia­
mente), que consideramos como cu­
rable, será tratado por las duchas, 
las pulverizaciones, las fumigacio­
nes detersivas y antisépticas á la 
vez, por toques astringentes, cáus­
ticos y antisépticos, por las cauteri­
zaciones al galvano cauterio y qui­
zás también por la gal vano-cáusti­
ca química (Prefiere las duchas de: 
Acido fénico 20 gramos, Glicerina 
pura ico gramos. Alcohol á 90o, 50 
gramos, y Agua 350 gramos: una 
cucharada por 500 gramos de Agua 
tibia; —pulverizaciones de: Acido 
fénico 0,50 á 1 gramo, Timol 0,25 á 
0,50, Glicerina 30 gramos y Agua 
destilada 300 gramos; ó Hidrato de 
clóralo, 50, Acido bór ico6 gramos, 
Glicerina 10 gramos, Agua destila­
da de laurel cerezo 20 gramos y 
Agua destilada 200 gramos;—fumi­
gaciones con: Ioduro de potasio 2 
gramos, Tintura de iodo 15 gramos, 
Alcanfor $ gramos, Alquitrán 10 
gramos, Alcohol y Agua aa. 150 gra­
mos; ó Acido tí mico 1 gramo, A l -
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canfor 5 gramos Alcohol y Agua aa. 
100 gramos.—Se comenzara siem­
pre por irrigaciones detersivas con 
uno ó dos litros de agua tibia adi­
cionada de clorato de potasa, bi­
carbonato de soda, etc.). 

X X X I V . — L E C C I O N E S D E T E R A ­
P É U T I C A, por Georges Hayem, profe­
sor de Terapéutica y materia mé­
dica en la Facultad de Medicina 
de París.—Traducidas por F. Gar­
cía Malinas.—LAS C.RANDES M E D I ­
CACIONES.— 1 tomo en 8." con más 
de 500 páginas—Madrid, 1888. 

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

" L a instrucción médica queda 
muy incompleta (dice el autor en 
el Prefacio) si no se adquiere, ade­
más de las nociones para hacer un 
diagnóstico, los conocimientos in­
dispensables para aplicar en un ca­
so clínico cualquiera las indicacio­
nes más racionales. He turnado, 
pues, por base fundamental de mi 
enseñanza el estudio de las indica­
ciones. 

"Considero en la terapéutica 
aplicada tres partes: i . " los princi­
pios generales; 2." la? medicaciones, 
y 3.°Tos tratamientos. 

" L a 2.ft, las medicaciones, fué obje­
to de mis explicaciones en el curso 
de 1881 á 82; volví á ocuparme de 
ellas en 1884, y por tercera vez en 
este año [i886J. 

Estas 29 lecciones, esencialmen­
te clínicas, dictadas por el eminen­
te profesor Hayem, siguiendo un 
método muy semejante al del no 
menos eminente profesor Dujardin-
Beaumetz, se recomiendan por sí 
mismas á la consideración de los 
prácticos. 

Trata en ellas de las siguien­
tes grandes medicaciones', medicación 
desinfectante: local y general ó in¬
terna; medicación esténica; medi­
cación antipirética; medicación an­
tiflogística; á la vez que estudia los 

I elementos infección ílocal y gene-
i ral), adinamia, fiebre é inflamación. 
! Tratamiento de la fiebre amarill a 
por  el Dr . P. Gibier.—La fiebre ama­
ril l a no es una enfermedad que se 

1 presenta á menudo bajo una forma 
fulminante. El médico dispone de 

I tiempo suficiente para combatirla; 
pero, desgraciadamente, ignorando 
hasta hoy la naturaleza real del ene-

I migo, se ha l imitadoá atacar los sín-
! tomas aisladamente sin abrazar de 
: un solo golpe el conjunto clíni­
co. Este es un ejemplo de que la 
medicina sintomática no es siem­
pre la mejor terapéutica, porque 
precisamente en este caso, en vez 
de combatir los vómitos con bebi­
das heladas ó gaseosas, convendría 
respetar un síntoma cuya tendencia 
natural es desembarazará la econo-

I mía de las materias que la envene­
nan. 

Partiendo del principio que la 
fiebre amarilla es una afección in-
traintestinal de naturaleza micro-
biótica, ¿qué conducta debe seguir­
se en pre>enc¡a de los atacados? E l 
tratamiento puede considerarse ba­
jo dos aspectos diferentes: 

1.° El tratamiento general, sobre el 
cual no insistiré. Se reduce á com­
batir la adinamia y á vij i la r la fun­
ción renal. Desde que aparece la 
albúmina en la orina, ó desde el 
principio, es útil activar las funcio­
nes de la piel con fricciones, á fin 
de aliviarlas del riñon para permi­
tirl e luchar ventajosamente contra 
las ptomaínas absorbidas que la na­
turaleza le encarga de eliminar. 

E l estado general podrá estimu­
larse con la estricnina, las bebidas 
alcohólicas y especialmente el vino 
de Champagne, ó por el contrario, 
calmarlo en caso de agitación. No 
pretendo ocuparme de los cuidados 
higiénicos, de limpieza, etc. 

2.0 El tratamiento local, es el ver­
daderamente específico de la fiebre 
amarilla, y por consiguiente de ma­
yor importancia. He aquí el plan 
que aconsejo desde el principio de 
la enfermedad:-
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Administra r  todas las mañanas 
un buen purgante; el primer  día, 
35 á 45 gramos de sulfato de soda; 
el 2.°, de 40 á 50 gramos de aceite 
de ricino, dividiendo estas dosis en 
dos ó tres tomas en un escipiente 
apropiado. El tercer  día, un gramo 
de.calomel, y recomenzar  la serie 
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 á asistir 
un enfermo en el 4.", 5.0 ó 6."  día, de­
be recurrirs e sin titubear  al lavado 
del estómago, que yo prefiero en 
esos casos al vomitivo, antes de ad­
ministra r  los purgantes, y en segui­
da lavar  el colon con una sonda ad 
hoc á fin de arrastrar  la mayor  can­
tidad de materia tóxica en el me­
nor tiempo posible. Conozco la his­
tori a inédita de un caso desespera­
do en apariencia (el enfermo se ha­
llaba en estado subcomatoso), en el 
cual un enema que provocó una eva­
cuación extraordinariamente abun­
dante, produj o una rápida mejoría, 
y el enfermo curó. 

De este modo es como creo con­
veniente limpiar  el intestino, pero 
esto no es más que la primer a par­
te del tratamiento local. Y a ex­
puse que es necesario tratar  el in­
testino como una úlcera infectada; 
por  eso el tratamiento local que pro­
pongo se condensa en dos palabras: 
lavar y desinfectar. 

Desinfección del canal digestivo.— 
En un caso que trat é con éxito, 
aunque al principi o me negaba á 
hacer  ensayos sobre un enfermo 
considerado, por  la mayor  parte 
de los médicos que lo vieron, co­
mo perdido, no administré como 
antiséptico más que una poción 
con ogr. 05 á o g r. 10 de biclorur o 
de mercurio y una limonada clor­
hídrica. Pero al mismo tiempo que 
el bicloruro , poderoso antiséptico 
que siempre me ha dado brillante s 
resultados en ciertas afecciones in­
testinales, podrían usarse otros des­
infectantes compatibles con el su­

blimado. El profesor  Bouchard.de 
París, ha llamado recientemente la 
atención sobre el naftol; el tanino, 
cuerpo inofensivo, es igualmente 
un excelente desinfectante intesti­
nal. L a naftalina (Rossbach) es un 
antizimótico intestinal eficaz; algu­
nos gramos de esta sustancia hacen 
las deposiciones inodoras. Aconse­
jo, pues, al mismo tiempo: 

i.° Biclorur o de 
mercurio o gr. 05 á o gr. 08. 

Cognac 50. 
Jarabe de goma 50. 
Infusión de café 150. „ 

para tomar por  vasitos en las 24 ho­
ras (r) . 

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

3. "  Acido tánico.. .0 gr. 50, 
para una oblea. Tomar cíe 6 á 10 en 
las 24 horas. 

4."  Limonada clorhídric a al 1 ó 2 
por 1,000, para combatir  la sed. 

Tal es el tratamiento que creo 
más racional contra la fiebre ama­
rilla . Notareis que no me ocupo 
de suspender  la intervención tera­
péutica en el momento de la remi­
sión, que más ó menos regular­
mente se observa el 3."  ó 4."  día de 
la enfermedad. Me propongo estu­
diar  más adelante el mecanismo de 
esta remisión poco regular, como 
lo es por  lo demás la marcha de es­
ta fiebre del Vómito\ pero por  aho­
ra no creo deber  detenerme sobre 
este síntoma insidioso, sino que, por 
el contrario, perseguir  sin tregua á 
ese enemigo que se esconde mo­
mentáneamente para reaparecer  en 
seguida más temible. 

Deberá proporcionarse á cada ca­
so la duración del tratamiento y la 
intensidad de la dosis. No creo que 
el Vómito resista más de cuatro ó 
cinco días á esta medicación, que 
se aplicará rigurosamente hasta que 
el estado general mejore, disminu-

(1) Empelo el cristal, para evitar  la dtsoom" 
posioion de la sal por  - .\ contacto oon el metal. 
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y a l a a lbúmina, y, sobre todo, hasta 
que cedan los f enómenos gastro in­
testinales. 

H é aquí l a obse rvac ión única de 
un enfermo que he tratado por mi 
mé todo, y que ha sido recoj ida en 
l a cl ínica del Profesor Castro, en el 
Hospi tal C i v i l . 

Es ta observac ión f ué recoj ida por 
un joven m é d i co muy distinguido, 
el D r . Mart inez, Ayudante de Clí­
nica de la Facul tad de la Habana. 

Hospi tal Mercedes, sala Santa 
Cruz, N" . 2, servic io del D r . Castro. 
— J . H . , natural de Wisconsin, E . 
U . , de 20 años, marinero, constitu­
c ión fuerte. 

Antecedentes.—Hace dos sema­
nas que l legó por pr imera vez á Cu­
ba. J a m ás ha estado enfermo, con 
excepc ión de tres diasque tuvo fie­
bre en su país, hace a l g ún tiempo. 

E I 21 de A b r i l , estando en el puer­
to de la Habana en un Dote, su f r ió 
un violento esca lo f r ío, con dolor en 
l a reg ión lumbar y en las piernas. 

Estado ac tua l .—El 23 ing resó en 
el Hospi ta l, presentando: fiebre, 
quebrantamiento general, especial­
mente dolor lumbar y en las extre­
midades inferiores; cefalalgia.—No 
había a lbúmina .—Se le admin i s t ró 
un vomi t ivo de ipeca. 

D i a 24.—Cont inúa en el mismo es­
tado; tuvo una epistaxis. 

Día 25.—Epistaxis; vomita todo 
lo que ingiere. Pulso p e q u e ñ o. A l ­
búmina en l a or ina.—Tratamiento: 
—Limonada su l fú r i ca, hielo, dos in­
yecciones h i p o d é r m i c as de ergoti-
na; un cáus t i co p e q u e ño al epigas­
tr io. 

D ía 26.—Epistaxis; v ó m i t os cons­
tantes. 

Día 27 .—El D r . G ib ier se hizo 
cargo del enfermo. Or ina 500 gra­
mos; contienen mucha a lbúmina. 
V ó m i t os oscuros; epistaxis; estado 
general grave.—Tratamiento:-Acei-
teder ic ino,6o gramosen dos tomas. 
L i c o r de V an Swieten, 4 cuchara­
das, una cada tres horas. L imona­
da c lo rh ídr ica, 4/1000. 

D í a 28,—Abundantes deposicio­

nes; orina escasa (200 gramos); me­
nos a lbúmina; estado general, me­
jor .—Tratamiento:—Ric ino 50 gra­
mos. B ic lo ru ro de mercur io o gr. 
10 en un julepe gomoso. L imonada 
c lo rh íd r i ca. Ca fé. No hubo v ó m i­
tos. 

D ía 29.- Or ina, 1,30o gramos; me­
nos a lbúmina: no hay vómi tos. Pu l­
so, 78; í c te ro ligero; adinamia.— 
Tratamiento:—Bic loruro de mercu­
r i o o gr. 05 en julepe gomoso, y al­
cohol . L imonada c lo rh íd r i ca al 
2/1000. Ca fé. 

Día 30.—Tuvo un v ó m i to después 
de la ingest ión del café; lengua se­
ca; ful iginosidades en las encías: al­
búmina; adinamia m ás acentuada; 
sabor metá l i co. — Tratamiento: — 
Sulfato de estr icnina, ogr. 02 en 50 
gramos de alcohol, y 200 de infu­
sión de café. L imonada c lo rh íd r i ca. 

Mayo i . "—Mejor ía; la lengua se 
limpia; menos marcada la adinamia; 
tuvo una depos ic ión; or ina mezcla­
da con las heces; no hay vómi tos. 
T iene l igera in f lamación del tej ido 
celular s u b c u t á n eo en el lugar de 
las inyecciones de ergot ina.—Tra­
tamiento:—Estr icnina, o gr. 01 en 
30 gramos de cognac, y 200 de in­
fus ión de café. L imonada c lorhí­
dr ica al 1/1000. 

D ía 2 .—Mejor ía. Or ina, 1,100 grs. 
Pulso, 60.—Tratamiento:—Descan­
so. U n l i t r o de leche. 

C o n t i n uó mejorando en los días 
siguientes. E l 4 no había a lbúm ina: 
el 5 t o mó sopa; por la tarde tuvo 
cefalalgia. E l 6, epistaxis. Purgan­
te, sulfato de soda, 30 gramos. Des­
de entonces comenzó á alimentarse; 
el í c te ro se a c e n t uó mucho en la 
convalecencia; las orinas con gran 
cantidad de pigmentos bil iares. 
A l t a . 

Consideraciones.—Este, á nues­
tro ju ic io, f ué un caso grave de fie­
bre amari l la. E l p ronós t i co, cuando 

, se hizo cargo el D r . Gib ier, era 
muy grave; para algunos méd icos, 

, mortal. 
j  Este caso afortunado tiene e v i-
, dentemente el defecto de ser  únicoi 
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testis unus, testis nullus\ pero, por lo 
menos, prueba que el método que 
propongo no impide que la fiebre 
amarilla se cure aún en los casos 
graves. 

Espero, además, que no será éste 
el solo caso, porque, si bien yo no 
puedo proseguir mis observaciones 
en un vasto campo de experimen­
tación, cuento con todos vosotros, 
señores, para ensayar de buena fé 
el método que acabo de exponeros; 
para ello acudo, tanto á los compa­
ñeros del ejército y de la marina, 
como á los que se dedican á la prác­
tica civ i l . Y bien sabéis, señores, 
que los enfermos nada perderán so­
metidos a esta nueva terapéutica, 
que tampoco os expone á ningún 
peligro, puesto que: en realidad, la 
fiebre amarilla carece de tratamiento. 
Ciertamente que lo mismo sucede 
con muchas otras afecciones, pero 
en lo que se refiere al vómito, estoy 
persuadido de que antes de mucho 
tiempo, gracias á vuestro benévolo 
concurso, sabremos si el arte de cu­
rar, guiado por el método experi­
mental, posee un arma más. ( E x­
tractado de la Remsta de Ciencias 
Médicas de la Habana, que publica 
la conferencia leida por el Dr. G i-
bier, el 9 de Junio, ante la Acade­
mia de Ciencias de aquella c iu­
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 á cinco piído* 
ras hechas con arreglo á las fórrnu-

las siguientes: 
lodotormo 5 centíg. 

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

O bien: 
Iodoformo 5 centíg 
Tanino 10 ,. 
Escipiente, c. s. para una pildora. 

Las principales conclusiones fon 
muladas por los citados autores son 
las siguientes; 

tí*  E l iodoformo es un hemostá-
! tico excelente, de acción rápida y 
I segura en las hemoptisis. 

2.*  Empleando dicho medicamen* 
1 to, las recidivas no son frecuentes, 

I y la cantidad de sangre es cada vez 
menor en las hemoptisis sucesivas. 

3-il E l iodoformo obra á cortas 
dosis. 

4. a Mientras se ha hecho uso del 
iodoformo (dies meses) no ha habi* 
do caso alguno de muerte por he­
moptisis ó recidiva de hemoptisis, 
y los enfermos aceptaron con entu­
siasmo un tratamiento rápido, ino­
fensivo y cómodo que les permitía 
entregarse desde luego á sus ocu­
paciones; y 

5. a E l iodoformo ha dado re­
sultado en casos en que la ergoti-
na era impotente, y cuando la san­
gre disminuía, sin desaparecer por 
completo de los esputos. 
(De la Rev. de Sanidad Militar  de 

Madrid.) 
E l ácido bórico contra las inter­

mitentes.— N . A . Bujalov.— Vrdeh, 
1888, núm. 18.—En el curso de tres 
años el autor ha dado á sus enfer­
mos de intermitentes, el ácido bóri­
co á la dosis de 1,25 á 1.58 g. una ó 
dos veces al díia, observando que 
en los más de los casos esta sus­
tancia reemplazaba perfectamente 
á la quinina; en algunos casos, en 
cambio, era absolutamente inefi­
caz, mientras que la quinina los cu* 
raba pronto. En vista del precio de 
esta última, Bujalov propone que 
se ensaye siempre primero el ácido 
bórico y que se deje la quinina pa­
ra los casos rebeldes á este ácido. 
(De la Rev. de Ciencias Médicas de 

Barcelona.) 
Tratamiento de la difteria . —V. 

Grechinski. — El autor, que ejerce 
en la ciudad de Gorodña, provin­
cia de Chermigov, visitada durante 
los dos años próximos pasados de 
una cruel epiaemia de difteria, des­
pués de perder de 19 enfermos 13, 
siguiendo el tratamiento de los 
libros alemanes (Niemeyer, Eich. 
horst, Kuníc, YUrgensen), ha discu. 
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trido un método especial, después 
de cuya adopción han muerto de 
16 diftéricos tan sólo los dos en que 
el método no fué seguido extricta-

nica de 4 por 100 ó de sublimado a1 

I por i.ooo, 
Kiedel ha estudiado su influencia 

sobre las bacterias y visto que es 
mente por necedad de los padres. ¡ altamente superior al ácido fénico 
E l método consiste: i,° en la apli­
cación horaria de una disolución 
acuosa de ácido fénico al 3*7,, cada 
vez con. pincel nuevo, hasta que 
los contornos de la úlcera estén ru­
bicundos y tumefactos; entonces se 
prolongarán los intervalos; 2.0 en 
gargarismos cada 10 minuto» con 

y que solo le aventaja algo el subli­
mado. 

Langenbuch se sirve de él en to­
das las operaciones y además para 
limpiar los instrumentos y lavarse 
las manos. Deja un color amari­
llento que desaparece en el amonia­
co. No solo puede utilizarse en so-

una disolución de clorato potásico j luciones, sí que también en espol-
al 2%; 3-° en la administración ho­
raria de una cucharada de una diso­
lución de benzoato sódico al 8 % 
con adición de 3% de oximiel esci-
lítico (para neutralizar la acción car­
diaca del benzoato); 4.0 gargarismos 
cada dos horas con una disolución 
de ácido láctico al 1 % en una mez­
cla de partes iguales de agua desti­
lada y agua de menta piperita. L a 
complicación con laringitis, se 
combate con los vomitivos. A los 
niños que no quieren tomar ningún 
alimento, Grechinski les da cada 
dos horas un huevo con sal batido, 
bajo el nombre de medicamento. 
No dudamos del buen resultado de 
este método de tratamiento, ni del 
de varios otros; todo el secreto es­
tá en la frecuencia, en la asiduidad 
de las aplicaciones locales y en el 
sostenimiento de las fuerzas. 

{ídem.) 
Nuevos antisépticos. — El Dr. 

Langenbuch, ha experimentado en 
el hospital de San Lázaro de Ber­
lín, el tricloruro iódicocomo desin­
fectante y ha obtenido satisfactorio 
resultado. 

E l tricloruro iúdico^ I C P, contie­
ne en 100 partes, 54*39 de iodo y 
45'6i de cloro. Se prepara hacien­
do pasar gas cloro seco sobre el io­
do, de lo cual resulta un polvo ama­
rillo . Es volátil, tiene olor desagra­
dable y excita tos y lágrimas. Es 
muy soluble en agua. 

Se emplea en solución acuosa de 
1 por 1,000 ó 1,500, la cual produce 
igual resultado que una solución fé-

vorizaciones, impregnado en un ta­
pón de algodón, etc. 

¿Tiene inconvenientes? L a solu­
ción de un gramo de tricloruro de 
iodo contiene 0*075 de iodo puro, y 
la dosis máxima que da la r . a. pa­
ra el uso interno del iodo es de 0*2. 
Pueden también emplearse 5 litros 
de solución de tricloruro sin sobre­
pasar la dosis diaria, mientras que 
es mucho más peligroso el empleo 
de un litr o de solución de bicloruro 
de mercurio al 1 por 1,000. 

Se ha usado en la laparotomía sin 
observar ningún caso de envenena­
miento, á pesar de usarse grande 
cantidad de líquido en la desinfec* 
ción de la cavidad abdominal. 

Este cuerpo está constituido por 
dos elementos volátiles que al con­
tacto de las sustancias orgánicas 
quedarán en libertad y obrarán 
enérgicamente en estado naciente 
como desinfectantes y no como sus* 
tancias venenosas ni cáusticas. 

—También Oscar Lassar emplea 
otro antiséptico que resulta de una 
combinación del iodo: es el ácido 
paraiodo -fenol-sulfúrico; es decir, 
que contiene iodo, fenol y azufre, el 
iodo en proporción de 42 por 100. 
En soluciones al 5 y 10 por 100 la 
usa en enfermedades cutáneas, ecze* 
ma, herpes tonsurans, heridas, etc. 
Puede usarse en solución acuosa ó 
en pasta con el almidón y vaselina, 
á la proporción indicada. 
[De la Independencia Médica de Bar­

celona.] 
Cornezuelo de avena.—M. Bous-
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quet (de Marsella) ha usado una ¡ tratamiento de los forúnculos por 
nueva sustancia, el cornezuelo de \ su procedimiento, prueban la no 
avena, apenas conocido de los natu- identidad de ambas enfermedades, 
ralistas y que tendría propiedades; (Jdem-) 
idénticas a las del cornezuelo de j Sobro la trasmisión del tétano 
centeno. Esta sustancia se presenta traumático del hombre al hombre, 
bajo la forma de en cuerpo alarga- ¡ — E l Dr. Qerger refiere dos obser 
do, negro, de 10 á 12 milímetros de 1 vaciones, de Tas cuales la secunda 
largo, .por 3 á 4 de ancho. Es muy j le ha sido comunicada por e) Dr, 
delgado en una de sus extremida' 1 Nelaton. E l 20 de Enero de este 
des y presenta en una de sus caras, j año entró en el servicio del Dr, 
un pequeño surgo, Su tejido inte-: Qerger, un hombre afectado de té* 
rior es muy compacto, homogéneo taño traumático grave, consecutivo 
y blanquecino, á una quemadura profunda de la 

Según las matronas árabes [el mano. Empeorándose el estado del 
cornezuelo de avena ha hecho su - herido, á pesar del tratamiento me' 
aparición el ano último en Argelia,, diante el cloral, se procede el 23 i 
á consecuencia de una estación ex- j  ] a amputación del antebrazo, des' 
gilvamente lluviosa], el cornezue-1 pués de una consulta con el Dr, Ne­
ta de avena obrarla más rápida y , latón. El operado mejora percepti* 
enérgicamente que el cornezuelo ¡ blemente; á los ocho días después 
de centono, Pulverizado, conserva- de la operación, muere, 
Ha su acción más tiempo que este ; El Dr. Nelaton, después de la 
Último, consulta con Bergcr, vuelve á su 

M. Bousquot ha empleado el cor- gala y habiendo tomado las precau* 
nezuelo de avena en n casos; he*  ciones antisépticas ordinarias, cura 
niorragiiis puerperales, inercia ute*. á un muchacho, que tres días antes 
riña, menorragia, y ha observado ; había entrado con una herida con* 

aue su acción es tan rápida y tan tusa en el muslo. Nelaton no había 
uradera como la del cornezuelo tocado al tetánico, pero se había 

de centeno, apoyado sobre su cama, y por lo 
[De la Revista de Ciencia» Médicas demás no puede afirmar que sus 

de la Habana.] alumnos hubiesen tomado las mis-
Tratamiento de la pústula malig-, mas precauciones que él. De todos 

W\ y del ántrax, por las aplicacio- ¡ modos, el pequeño herido queda 
nes locales de ipeca, por el Dr. E . ; atacado del tétano siete días des-
Muskett.—El autor diluye la ipeca*'. pués, curando al cabo de un mes, 
enana en agua, hasta la consistencia ¡ gracias al enérgico tratamiento con 
de crema, y la extiende en seguida el cloral desde el principio, 
sobre la parte enferma; al mismo A pesar de las precauciones an-
tiempo prescribe el medicamento al tisépticas tomadas por el Dr. Nela-
interior. A veces coloca un veji*  ton, si bien su eficacia contra la in-
gatorio algunas horas antes de apir fección tetánica es muy dudosa, 
car la ipecacuana. cree Berger que la trasmisión del 

Cuatro éxitos en cuatro ántrax tétano del primer herido al según-
graves. L a lesión evoluciona como do es evidente en este caso, y nace 
un simple abeeso. constar los ejemplos análogos reco-

Del mismo modo ha tratado más pilados por Verneuil en sus inves-
de 50 casos de pústula maligna, y , tigaciones sobre la naturaleza, el 
ha obtenido constantemente resür \ origen y la patogenia del tétano y 
tados favorables E l autor admite i sobre todo las epidemias caseras y 
que la ipeca es un específico contra ¡ hospitalarias que han sido publica 
el carbunclo y el ántrax. L a falta cadas. 
de éxitos que ha observado en el ¡ El presente caso confirma además 
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las opiniones de Verneuil sobre el i 
Origen caballar del tétano, pues e l' 
primero de los tetánicos de la ob- ¡ 
servación de Berger, iba cada día; 
ft la cuadra á coger avena. 

Qerger ha reunido bajo este pun­
to de vista los documentos etiológi-: 
eos relativos á los seis casos dé té­
tanos traumáticos que hasta ahora 
ha tenido que cuidar. Cuatro de 
estos heridos estuvieron en rela-j 
clon con caballos en el momento de i 
recibir la herida ó después, sea por 
el IQÓdo de producirse la herida, I 
sea por su habitación ó sus costum- ¡ 
bres, En el quinto herido, el conta-l 
gio de hombre á hombre era vero­
símil, y en el último no había rela­
ciones directas con los caballos, pe­
ro existía un contacto telúrico in­
discutible. 

Estos hechos vienen pues, á apo­
yar la doctrina de Verneuil, y pa­
recen concordar con la hipótesis; 
del origen infeccioso del tétano, y í 
dos de los mismos señalan la trans-
misibilidad de esta afección de un 
hombre al otro.—(De \a.Rev. de Cien­
cias Médicas de Barcelona). 

L a supresión del desagüe en el 
tratamiento antiséptico de las heri­
das.—El Dr. Trelat, hace constar : 

que desde mucho tiempo proclama 
la doctrina de que el progreso en 
Cirujía consiste en hacer curas du­
raderas indefinidas, si es posible, y 
para seguir esta tendencia ha simpli­
ficado en lo posible los diferentes ac­
tos de la cura. Antes admitía que 
la curación debía asegurarse por 
las tres condiciones de la asepsia de 
la herida, el ajustamiento de sus bor­
des y la seguridad del desagüe pa­
ra los líquidos. Hoy, simplificando 
siempre, propende á suprimir el úl­
timo de estos tres términos, porque 
ha reconocido que la curación que­
daba asegurada cuando los dos pri¬
meros se habían ejecutado riguro­
samente; suprime, pues, los tubos 
de desagüe en el mayor número de 
las operaciones y ha visto siempre 
que la curación se verificaba nor­
malmente cuando la asepsia y la 

adaptación de la herida no dejaban 
nada que desear, 

Cuando la asepsia ó la adaptación 
se han hecho imperfectamente, se 
producen los flujos serosos, 

E l Dr. Lucas Championniére, ha 
dichoque no se atrevía á suprimir 
el desagüe sino en las heridas pe-
quenas, y que no dejaba nunca de 
instituirlo cuando el campo opera­
torio era grande. 

E l Dr. Trelat, cree que no es la ex­
tensión de la herida lo que impor­
ta, sino su capacidad de adaptación. 
Si ésta es posible, cualquiera que 
sea la extensión de la herida no hay 
que temer nada con el concurso de 
una asepsia rigurosa, pero la más 
mínima falta en la ejecución de la 
asepsia producirá un fracaso.— 
{Idem). 

Formulario Terapéutico.— 
Blenorréa crónica (Diday). 

1. °—Sulfato zinc ) aa. 
Acido tánico j i gr. 50. 
Agua destilada... 250 „ 

2. " —Nitrato plata crist. 0,15 
Agua destilada.... 60 grs; 

Durante 15 días, tres inyecciones 
diarias con la solución N.° 1.—En 
los días 3.0, 6.°, 9.0 y 12.", reempla­
zar las inyecciones astringentes 
con una sola inyección cáustica, he­
cha con la solución número 2.—["L* 
Union Médicale."] 

Blefaritis piHriásica.—Idem, hipertró­
fica [A . Trousseau]. 

Durante 20 minutos, mañana y 
noche, compresas tibias empapa­
das en: 

Agua 350 g r s -
Sub-acetato plomo l íq. .. 3 „ 
En la noche, se unta los párpados 

con una pomada de: 
Oxido amarillo mercurio 1 gr. 
Vaselina. . .0 10 „ 
Contra el prurito, se practica. 

varias veces por día, unciones con 
una pomada de: 

Resorcina }  aa. 
Vaselina f 10 grs, 

(L/Union Médicale.") 
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Loock antihelmXntitio-

Aceite almendras dulces,, i aa. 
Goma arábiga pulv f 15 grs. 
Jarabe goma 20 „ 
Jarabe limón 10 „ 
Agua de azahar  ) aa. 
Agua de til a . j  50 „ 
Musgo de Córcega pulv... 4 ,, 

Para dar  á los nifios en 3 ó d do­
sis, ó por  cucharadas,--(La Therap. 
Contemp.) 

F O L L E T I N . 

Desvios de ta naturaleza 
ó 

Tratad o de el origen de los 
Monstruos. 

( C o n t i n u a c i ó n .) 

C A P I T U L O IX . 
(Conclusión.) 

Y aun en términos de ¡nnnunidad de Tem­
plo? es doctrina de algunos Juristas, gmar de 
e l l a qualquier  delinquen te que wolo huviere en­
trado la cabeca dentro de el lugar  saci o, vefise 
X i menea in concord, ad d. ley. cum in divertía. 
Véase también al Padre Cerda sobre Judith aupar 
illud videna corpua abaque capite liólo fernia. 
A que se llega una Decission de esta Rea) Au­
diencia en el caso singular  de el litigi o movido 
entre los Curas de Guacho, y Ouaura, eobre cier­
ta Capellanía, y legado para un Alta r  dexado 
por Domingo de l a Carrera ; este para la Iglesia 
donde fútase enterrado, y aquella para su Cura; 
en queaviendose controvertido la verdadera se­
pultur a del susodicho; por  el accidente, de que 
¡degollado este por  el Pyrata Eduardo David en 
la invasion, y saco, que hizo de el Pueblo de 
Guacho) fue sepultado el cuerpo en l a Parrocliia l 
de este, y la cabeca en la de Guaura; y obtenido 
el primer o dos sentencias a B U favor: por  la ulti ­
ma de revista se decidió por  el segundo, eu fuer­
za de hallarse sepultada eu su Iglesia la cabeca 
conforme a los principio s insinuados, y otras 
authoridades que se omiten, y se alegaron eopío-
fameute por el Doctor  Don ltartholom e Romero 
Calhedratico de Vísperas de Leyes en esta Real 
Universidad, y Abogado de dicha Real Audien­
cia donde es B¡n hyperbole la Eloquencia visible, 
y la Juris[irudenci a 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 
homb ie, se hallaran regularmente dos aliñan 
aunque en lo demás no aya mas que un cuerpo, 
y ni contrari o doade solo se ha l lase una cabera 
obra solo un alma, uo obBtante, que en lo restan 
te aya dos'cuerpos.ydoscoracones, como sucedió 
eu el Monstruo que descrive Valleriol a lib. i . loe. 

comm. eap. 18. deBde la cervix abajo todo bioor* 
poreo, y en el que trae Pareo d. hb, S4- cop, H, 
nacido en Tours el a i í o d e ! 5 6 9. Véase de este 
genero de Monstruos al Padre Gaspar Schotto 
de Mirab, nat. artia lid. 4- <¡ap. 15 18 donde. 
Bolo trat a de ellos. Con que aya, ó no dos cora-
cones, aviendo dos caberas á de aver  dos almas, 
sin que obste dezir  se hallan algunos animales 
de dos cabecas con Bola una alma sensitiva; pero 
al contrari o ninguno con dos coracones, porque 
entonces en un mismo cuerpo huviera dos almas 
[Negándose oomo fabulosos los animales que ae 
suponen oon duplicado coraeon como ref ier e 
Elian' , lib. I.',  de animal, cap, 6 de los Elephan* 
tes, que tienen dos, y Auto Gellio noel. Attic, 
lib. 16. cap. Ja.Plin. lib. ll.nat. biat. cap. 37. 
Maiolo dier. Canloul. part. 1. callog. 7. y otros 
de las Perdices de Patíagonia, no ooumenoa ver­
dad que lo que dixeron con Theopompo el mis* 
mo Gellio lib.u. cap, 27. l e las Liebres do Bisal-
cia que afirmaro n tener  dos hi gados]. 

Porque se niegan igualmente por  fabulosos loa 
animales de dos cabecas con un a lma, fino ea 
que sean Monstruos como los que tratamos en 1& 
especie humana, los quales (si también Be lea 
asigna por  asieuto de el alma sensitiva la cabe­
ca en que no imnioro) tendrán dos oomo los 
Monstruos humanos bicípites. Y en quanto a lo 
que se dize de la Amphisibena que ya diximoa 
referirse por  algunos tener  dos cabecas: y de 
otro animal que Diodoro Siculo hb. 9, y con el 
Maiolo ubi. anpra. refiere tener  quatro como de 
ciertos cangrejos que ay bicípites según el mis­
mo Maíolo part. 1. calloq, 9. dize lo mismo Za-
chias, que ó son falsos, ó montárnosos. Pero no 
es necesario que sean uno, ni otro, siendo possi­
ble que los a ya por  orden de su especie, sin que 
entrambas caberas tengan distinta animación pu-
diendo ser una deltas miembro inútil , con sola 
la augmentacion, y nutrición ; como puede suce­
der alguna vei: y de hecho es de parecer  Za-
chías, lo jue l a segunda cabeca de el Monstruo 
nacido el af io de lfílT- . en Genova la qua! estaba 
ciega, y sin otro sentido que el de el tacto por­
que solo herida se encogia: norecebia alimento, 
ni pronunciaba sonido; con la boca siempre es­
pumante al continuo movimiento en que la traia : 
por lo qual aviendole baptizado, duda del acier-
10 en esta resolución en d. lib. 7. til-  L quest. 4-
num. 17. Lo qual no Re contradij e con lo que se 
a asentado de la animación distincta de cada oa-
beca: porque se debe eutender  regularmente, y 
donde se halla en la perfección que como á 
miembro principa l le compete, no donde esta 
tan defectuosa como la que se á referido, de la 
Amphisibena a un duda Avicenatí. 4- tract. S. 
eap. 4 1. y San Albert o Mag:jo crédulo en otras 
cosas lib. 2ñ. de animal.. 

Marti n Uvcinrich de Monatria cap. 49. quiere 
que dos cabecas pidan siempre dos coracones: 
lo qual desagrada bien á. Zachias d. quest. 6, 
num. 8. convenciéndole con la experiencia con­
firmada con loB siguientes casos. Primero et de 
el Monstruo, que trae Pareo diet. libr. 84. cap. %, 
nacido eu Paris ailo de 154G. con dos oabecas 
de que aviendo el mismo hecho la Anatomía ha­
ll ó solo un coraron (bien que afirm a sin acierto 
no podia tener  dos almas ) Segundo el que re­
fiere Fortunato Fidele lib. 4- cup, ult. nacido en 
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Palermo con doa caberas, y los restos de ambos 
cuerpos tan conglutinados que parecian uno Mo­
lo, y con uu coraron en el espacio que formaban 
ambos pechos unidos. Tercero otro que se halla 
en dicho Pareo del año de 1572, de dos mellizas 
unidas por  las partes anteriores con solo un co­
racon, y el higado dividid o en quatro lugares. 
Quarto la niña bicípit e nacida el año 1544, que 
trae C&rdan o lib. 14. de rer. vanet. cap. 77. 
Quinto las mellizas unidas por  el Stemon. y 
vientr e nacidas el aBo de 1065 en Paris que re¬
fiere Riolano el hij o de Monstruo Parisiis nato. 
Sexto el Infant e bicípit e nacido en Heidelberg. 
aBo de 1544. que propone Liceto hb. S, de 
Jttonttr. de dos mnsculos unidos por  el vientre 
con dos caberas, y dos pies semejante al de nues­
tr o assumpto. Septims el que trae Celio Rhodi-
ginio led. antiq. lib. 21. cup. f¡. con la cabera el 
higado, y el baso duplicados. En todos los qua-

( les se halló solo un coraron. 

No faltaron algunos que npartandose de las 
dos sentencias referidas, quisieron dar  al higado 
la poteftad de dirimi r  la duda de la animación 
duplicada, por  ser  el principi o de la sangre, en 
l a qual según los physicoe, y Empedocles reside 
el alma. Pero es tan falsa esta opinion que casi 
no necessita de impugnación: y aun fe han ha­
llado cuerpos humanos en quienes la Anatomía 
á manifestado no aver  tenido higado alguno se­
gún de uno refiere Schenchio, en Gaspar de los 
Beyes d. quest. 4»- num. 42- y de otro Alphonso 
Rodriguez de Guevara lib. S. dispitt, anatom. ad-
versus Vefaltum cap. ó. donde dize aver  en Ya-
lladoli d en tiempo de Carlos Vanatomizado un 
cuerpo donde no halló higado: cosa verdadera­
mente maravillosa. Sin embargo no podían estos 
dexar  de tener  cocción equivalente a la que haze 
el higado, ó por  lo menos principi o tal de la ve­
na cava que llevase el humor al coracon: por  lo 
menos para la augmentation, y funciones de la 
vida; porque en quanto a la misma vida, ella por 
si ay opinion fundada que es del Señor de la 
Violeta Medico de Cámara del Rey de Francia en 
su Pourtraict . de la santé, ó Retrato de la salud, 
seiíco £. cap. 4 donde aviendo visto una niña vi­
vi r  sin alimento por  un año, teniendo la cavidad 
natura l toda convertida en Scirrho, ó piedra, 
afirm a poder  vivi r  áunque sin function, ni nio-
uí miento con folo el coracon que por  si no nece­
sita de la sangre la qual solo es para la solida-
cion, y augmentacion de !ns partes, bastándole 
el ayre, y su piopri a constitución, como al cele­
bro los olores. En otro al contrari o se ó. hallado 
duplicado el higado conin refiere Reyes ubi su­
pra. 

De todo lo qual parece queda concluida general­
mente para qualesquier  Monstruos bicípites la 
doctrin a á prior i de la duplicada animación de­
pendiente solo de la duplicidad de las cabecas. 
Resta verificarl a aposleriori, escudando con 
exemplos las razones. 

En todos los Monstruos regularmente en que 
se ha hallado duplididad de cabecas perfectas, 
y perfectamente distinctas, se han conosido dife­
rentes sensaciones, y operaciones, muchas vezes 
a un mismo tiempo, contrarias, como sucedió en 
el Monstruo de Inglaterr a nacido no lexos de 
Üxonia el año de 1562. según refiere Riolano «1 
hrjo , libr o de Monstro Parianato tap. fl. y eon 

el Gaspar de los Reyes ubi supra num. 4$- con 
doB caberas quatro manos, yen lo demás, desde 
el vientre a las partas inferiores, ano solo, en 
todo semejante al de nuestro asumpto; en el 
qual se vió, que mientras el dueño de la una ca­
bera dormía, el otro velava, mientras el uno reía 
ó estaba alegre, el otro se monstraba triste; de 
quienes se podía dezir  lo que de otros mellizos 
cantó el Petrarca tractatu ti. dei-er. mem. cap. 
£1. 

Non vero nobis units somnusque eibusqite 
\ec pitM nobis jietus, UMM erat. 

Unuit membra dabaí ¡tonino, ridebat, alter 
Surgebatquc units, jlens guoqite $ alter erat. 

Viviero n estos quinzediaa, sobreviviendo el uno 
d. el otro, un día. Sobre todas es memorable la 
histori a que trae Héctor  Boctho lib. '2. bint. Seo-
tice, y Jorge Buchanano en la misma Histori a 
lib. IS. los qual es refieren haber  nacido un 
Monstruo en Ñorthumbri a con dos cabecas tam­
bién, y quatro manos, pero con las partes infe­
riores comunes como el nuestro, a este mando 
criar , y educar  diligentemente, el Rey, y puesto 
en edad capaz hizo instrui r  en varioa ai tes, prin ­
cipalmente en la música en que fue singular, y 
en varias lenguas: veíanle en cada una de las 
cábeos8 dietintas, y discordes voluntades liiigam-
do sobre ellas algunas vezes: otras, se conescia, 
consultaban entre si: y lo que ee mas admirable, 

; herida cualquiera de las partes inferiores, sen-
| tian el do or  comunmente ambos. Lo qual no su-
l cedía asi, en las superiores donde estaban distin-
! tos. Llegaron á v ñ i r 2 8 años, sobre vivienda el 
¡ uno al otro, muchos dias, hasta que por  la co¬

i rrupcio n de el difunto, llegó á mori r  después. 
I Otro trae semejante Ilenrric o de Gandamo, en 
j el qual se veía la misma diversidad de volunta-
| des riñeudo mutuamente; y lo que es mas, sien-
t do el uno devoto, y piadoso, mientras el otro era 
i vicioso: pensando este en los Lupanares mientras 
j aquel en los Templos; de suerte que quando que-
| ri a el uno orar, trataba el otro de distraerse. Y 

deraas antiguos tiempos según Paulo Diácono en 
tiempo de Theodosio otro en nada desigual a los 
reftridoB , de el qual hazen mención también 
Joan Schenchio obserratiomim n. edic.part. 1. obs. 
10. Senneto torn. 1. £pit. pin/sire lib. ti. cap. 2. y 
Gaspar de los Reyes tibí mtpra como también se 
debeeuponer  seria el que menciona San Augus-
ti n lib. 16 de Civitate Dei cap. 8. duplicado en 
las partes superiores, simple en las inferiores, 
con dos pechos, dos caberas, quatro manos, un 
vientie, y dos pies: el qual vivi ó tanto, que tra ­
j o su fama, la curiosidad de muchos a admirarle-

De que se manifiesta que REÍ en todos los de* 
mas que nacieren semejantes a estos, parece no 
será necesario para juzgar  en ellos duplicadas 
almas, re ¿irri r  a la experiencia posterior  de sus 
operaciones, y sensación, esperando a dezidir  el 
punto hasta fu prueba: sin que obste el averse vis­
to. Lo primer o algunos en quienes se á hallado 
inúti l una de las cabegas, como en el Monstruo 
del año de 27. en Genova que vió el de 28. en 
Roma Za chías, eegun ya se a dicho Y en el 

I que [personas que le vieron me han referido] 
se conoció en España en los ultimoB años del 
Rey nado del Sellor  Philipo Quarto el grande, en 
el qual >e dudó summamente -i avria dos almai, 

[ Y hj  HgiradQ Otros en quienes *e ll eonocido nnj i 
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formidad de sensación voluntades, y operaciones 
como en el que nació el ano de 1631, qae refie­
ren Schmckio, y Senneto ubi supra. Con tan 
mutua similitud en los rostros, que no los dis­
t inguía l a vista sino el numero, tan iguales en lo 
denme quo los ocupaba un mismo sueño, un mis­
mo desvelo, un mismo apetito, un mismo amor a 
la muger que tenían como uno, pronunciando 
con una misma voz. Y e n el que refiere Lycos-
thenes, el qual era una doncella bicípite, en 
quien según refieren, parece quiso duplicarse 
Venue, con unos mismos apetitos,, y afectos. 
Porque en quanto á los que pertenecen a la 
primera especie, queda ya respondido. Suponien­
do para l a duplicada animación l a perfección re­
querida de órganos en «na y otra cabera. Y en 
quanto a los de l a segunda se díze: que (si han 
sucedido) de las pruebas que se traen ninguna 
concluye con evidencia l a simplicidad de la ani­
mación, porque partí esta debiera traerse la uni­
formidad 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 etias puedtn hallarse cnlormes en dis-
tincias almas, como sean de sujetos extremada­
mente symbolos, y sympalhicos como a succedi-
do en muchos mellizos; y es lo mas natural, pro­
cediendo de una misma simiente, dist incta solo 
al engendrarlos en la division, y conforme en la 
qualidad, gozando un mismo punto en l a con­
cepción; y no muy diferente en el Uhcimienlo 
según el influxo que en las inclinaciones natu­
rales, y de parte de l a complexion pueden 
causar los Astros, y aun sin ellos l a misma 
complexion, y pri i .ci palm ente en las cosas ne­
cesarias, y no meramente libres de el hombre, 
como son el comer, dormir, y otras funciones 
semejantes, aviendose visto mellizos de dis-
tinctos, y separados individuos tan uniformes 
en todo lo que se a dicho, y aun en algunas 
cosas mas, que a no ser dos sugetos, pudiera 
dezirse | con mayor razón que en los referidos 
aver t enido una ulma sola. 

Fueron celebres bis dos doncellas mellizos hi­
jas de cierto sastre de I run, que vivían ya adul­
tas en el año de lüñ9, según las vio persona de 
summa verdad, y de suficiente authoridad para 
el crédito, pagando en la familia de uno de los 
píen i potencian os de las paces de los Fyrineos 
quien me lo a referido. Las quales eran tan de 
un rostro, cuerpo, voz,y ayre, que aun sus mis­
mos padies no las dist inguían, de que es buen 
argumento, el que no comunicando con otros 
regularmente las traian señaladas con divisa es­
pecial que las diferenciase. Hal lábanse en ellas 
unas mismas inclinaciones: si una dormía, de­
seaba comer, ó se alegrava; l a otra hazía lo mis­
mo. Y lo que es mas, fuera de otras funciones 
naturales, comunicaban hasta en las enfermeda­
des. Otras dos de mas moderno tiempo refiere 
aver visto el Señor Cardenal Aguirre en su libro 
de ladefensa de la Cathedra de &an Pedro donde 
refiere aver visto en Madrid enterrar dos melli­
zos, que avíendo sido conformes en l a vida, lo 
fueron hasta en l a muerte cortando con la t i jera 
de un accidente, l a Parca entrambos hilos. 

L o segundo se responde que dado que fuese 
Una misma el alma en entrambas ctbecu, es C»BQ 

y-rtgulnr, y fuera de el orden mas frecuenta; y 

O S BÍ comparado con los ejemplos contrarios supe­
riores en razón, y en número, no pueden lle­
narles l a palma, ni fundar regla coutra ellos, te­
niendo estos (como dicen los Juristas) su inten­
ción fundada, para que siempre que huviere 
duplicidad de cabecas perfectas se deba presu­
mir duplicidad de almas distinclas: lo cual aun¬

! que puede reconocerse después por las experien-
! cias según los reglas que pone Gaspar de los Be¬
! yes ubi supra. Que se reducen tí las que hemos 
I  dicho de sensación, y pensamientos diversos, ó 

contrarios; no se deve esperar á esto para l a de­
termination 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 subconditione, según el 
Padre Andrés Alendo en el Apendix de los ca­
sos notables a B U Epitome de opiniones morales 
en los primeros cosos de Bautismo numero 4, 
donde díze; deberse principalmente atender a la 
perfección de las cabezas ibi.*  Ig¡tur impiciendum 
tot an duo dentur capita distincta, quod xiynum 
maius 'tt dupltcis i'f'e ac Anime: nam cerebrum 
estpotsiima'fedei Anime raionabilis, ibi eniet spi-
ritus ttobiliures reficent, in rensus I W M locum ha~ 
betnt, crparibu* humanis, quo ad stihirtte indivi-

! duationem, ad rationis stderii precipite co» fugien-
1 dum est. Y el dezir luego, que se podran hazer 
, las experiencias referidas, es para mayor seguri­
dad, y como dizen admeHus. 

Quien deseare reconocer paralelos singulares 
de el Monstruo bicípite de L ima, demás de los 

I  referidos, registre i'i Cardano lelb. 1.',. de vaneiate 
I  cap. 77. donde trae la Anatomía que hizo Oa -
I briel Cuneo noble Artif ic e de l a niiía bicorpórea 

en las partes superiores nacida el afio de 1544. 
I a Lycoslhtnes de prodigiis donde refiere de 
j  uno, y otro sexo varones, y hembras nacidos en 
¡ diversos tiempos, donde es de notar lo que díze 
de l a muger de dos cabezas de edad de : 6 aHos 

i nacida el de 154!. en Baviera la qual fué expe-
I  dida del estado por el peligro de l a imaginativa 

de las preñadas. A Cornelío Gemma d. lib. 1. co«-
I  moc.ris. cap. 6 y al Padre Gaspar Schotto d. 
i tract, de mirabilibus nature, § artis. 3. cap. 2, en 
tos quales se hal lará comprobada esta opinion, y 
verificada la duplicidad de las almas. A l con¬

! trario el qué solicitare ejemplos de la animación 
simple en muchas no perfectas vea & Gnspar de 

! los Keyes ea Campo Elysio incundar. quest, d 
queie. $6. num. 44' donde hoze mención del 
Monstruo de Biete cabezas nacido en Cracovia 
con Bola una perfecta: y á l'eusingio en historia 
fetus Mu&xipanauiextrti iiterum feet. 1 num. 17. y 

i al Padre Schotto in Append icibus ad lib. 5. dicto 
tract, cap.5. parr.Stqae refiere el que también 
de otras siete fué hallado por las tropas de su 
Alteza el señor don Juan de Austr ia no lexos de 
Cataluña y llevado á Madrid entre todas las qua­
les eru una sola, que ne ofrecía en medio, la que 
parecía perfecta,aunque con un ojo en l a frente 
careciendo las demás de vista, aunque con figu­
ración de ojos, tenia aquella las orejas hircinas, 
ó de cabra, y era l a que sola comia; con el mis­
mo número de brazos, que de cabezas humano 

I hasta el estómago, caprino, y piloso en lo infe 
I  rior, horrendo, y feroz aun dentro de la j au la en 
I que fué conducido. 

{CoiitiHWtrei), 


