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Ch. Féré ha hecho @ este respecto experiencias intere-
santes.

Diciendo 4 un enfermo que mire un pijaro en la cumbre
de un campanario, su pupila se dilata hasta doblar el didmetro
primitivo, y se contrae progresivamente 4 medida que descien-
de de la visién. Ha habido pues alli esfuerzos de acomodacion,
absolutamente como si se hubiese tratado de un objeto real.
Otra experiencia: sobre un cartén, se le sugiere 4 un sonim-
bulo la fotografia de uno de sus amigos; después, retirandoselo,
se le trastrueca sin que él se aperciba de ello. El retrato sera to-
tavia visto, pero con la cabeza para abajo.—No es esto todo. Se sa«
be que en el estado normal, si se comprime lateralmente sobre uno
de los globos oculares, se doblan las imdigenes de la retina y se
hace nacer la diplopia. Brewster ha indicado, el primero, que
procediendo asi con un enfermo en poder de alucinacién visual,
se puede dar nacimiento 4 dos apariciones. El mismo fenémeno
tiene lugar para las alucinaciones hipnéticas. Ch. Féré ha dado
de la experiencia de Brewster, la variante siguiente : se presen-
ta 4 un enfermo una hoja de papel blanco y se le dice que, so=-
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bre esta hoja, hay un cuadrado rojo, él lo ve al instante. Des-
pués sin desviar su atencién, se le interpone un prisma delante
de uno de los ojos, el enfermo ve dos cuadrados rojos. Esto no
es pues, una imagen virtual que se ha formado en su cerebro, se
trata de una impresién real de la retina.

Lia alucinaciéon es un acto en todo comparable 4 la percep-
cion externa ; es de ella, segin la expresion de Binet, la forma.
patologica. Como la percepcion sensorial, ella se compone de
una accion de los érganos periféricos de los sentidos y de una
reaccion del encéfalo; como ella, estd formada por grupos de ele-
mentos acompaiiados simultineamente de las sensaciones y de
las imdgenes mentales. Apenas hay necesidad de levantar de
nuevo el elemento psiquico 6 intelectual de la alucinacién; na-
die emitird dudas 4 este respecto. Is mds interesante pregun-
tarse cudl es el elemento sensorial que interviene aqui. Hé aqui
como se debe comprender esta intervencion. ¢ El ojo del hipné-
tico, dice Alfredo Binet, no cesa de estar sensible 4 los rayos lu-
minosos que parten de los objetos exteriores. De ahi resulta que
al momento en que la sugestion verbal hace nacer la alucina-
cion, la imagen que se construye en el espiritu del sugeto se aso-
cia, por una accién inconsciente, & la impresién luminosa que él
siente simultdneamente. Por ejemplo, si el enfermo tiene los
ojos fijados sobre una mesa, es &4 la vista de este punto que en-
trard en conexién con la imagen alucinatoria. Pero el experi-
mentador es duefio de asignar 4 la alucinacién el sitio que 4
él le plazca, atrayendo la atencién del sugeto sobre el punto que
¢l ha escogido. Cualquiera que sea la manera de proceder, el re-
sultado es siempre el mismo, la imagen provocada no queda en
el estado de fenomeno subjetivo ; ella se organiza con una sen-
sacién visual, estd exteriorizada sobre una parte cualquiera de
un objeto exterior que sirve en adelante al sugeto de punto de
partida. Segin esto, es obrando sobre este punto material que
se imprimen las modificaciones 4 la imagen alucinatoria.”
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Todo lo prueba : los hechos que hemos citado ya, asi como
las experiencias siguientes que tomamos del excelente articulo
dado por Binet 4 la Revista filoséfica.

Entre ciertos sugetos, dicho punto estd fijo; sise le tapa
con una pantalla,la imagen se vuelve invisible. Entre otros
es movil, cambiando. En el momento, en que se interpone la
pantalla, la imagen no queda detras de ella, ésta continta vién-
dose. jSe dira por eso que la imagen estd desprovista de un
substratum material ? No, pero este substratum cambia. La alu-
cinacion ha sido proyectada sobre la pantalla que ha suminis-
trado un nuevo punto de partida. Y lo que prueba bien la
fijacion de la imagen sobre la pantalla, es que se puede desdo-
blarla 6 disminuirla, esto es, que puede hacérsele sufrir las mo-
dificaciones fisicas.

Permitasénos sefialar aqui un hecho que no deja de parecer
extrafio. Se muestra 4 un individuo, durante el suefio hipnético,
un sombrero 6 un libro colocados sobre una mesa cercana. Des-
pués se le tapa con un cuerpo opaco. El individuo afirma verles
siempre y en las mismas condiciones. El fenémeno persiste si 4
los objetos reales se mezclan objetos imaginarios. ¢ Asi, se le di-
ce 4 uno de esos enfermos que sobre el sombrero (objeto real)
estd subido un ratén blanco que masculla una avellana ( objeto
imaginario ); se coloca una pantalla delante de sus ojos, y se le
interroga, él declara que ve siempre el ratén y el sombrero”
(Binet). Creamos, no es menester ver en ello una supercheria.
El hecho es susceptible de otra interpretacién. Se sabe, desde
las experiencias de P. Richer y de Parinaud, la facilidad con la
cual nacen, entre los sonambulos, las imigenes consecutivas y
la duracién de la persistencia de estas imdgenes. jNo serd este
aqui un hecho del mismo orden, y la afirmacion de los enfermos
no vendria de la persistencia de la impresién sensorial, bajo for-
ma de imagen consecutiva ?

Volvamos 4 nuestro asunto. Sirviéndose de una lente, las

-
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imdgenes alucinatorias, del mismo modo -que los objetos rea-
les, se acercan 6 se alejan segin que se coloque delante de los
ojos del enfermo el ocular § el objetivo. Pero es menester haber
tenido cuidado, antes de la experiencia, de rogar al enfermo,
que ponga la lente al punto ; de lo contrario hace oficio de cuer-
po opaco.

A esta experiencia se agregan muchas otras que no son
sino variantes y desarrollos.

Se sugiere sobre un cuadrado de papel blanco un retrato
imaginario. Se aproxima al retrato una lente, el enfermo decla-
ra que el retrato esti agrandado. Se inclina la lente, el retrato
se deforma. ' !

Se desliza sobre el papel un prisma cuyas tres faces son
iguales ; y se dice al enfermo que mire de alto 4 bajo el retrato, 4
través del prisma, ¢l ve dos cabezas agrandadas en el sentido de
la longitud 6 en el de la anchura segin la orientacién del prisma.

Se sugiere al sonambulo la presencia de una rata sobre un
punto de una mesa; haciendo reflejar este punto de partida en
un espejo se hace aparecer al enfermo una segunda rata. El su-
geto no observa el objeto sobre el espejo, mas lo ve bien refleja-
do. Basta, en efecto, inclinar el espejo, y hacer cesar alli la re-
flexion del punto de partida para que la segunda imagen desa-
parezca.

Es inatil insistir mds sobre estas experiencias. Se encon-
trard la relacion completa de ellas en la memoria de Binet. Nos
basta haber mostrado con este autor que la percepcion y la alu-
cinacion son dos actos de la misma naturaleza, de haber dado
asi su razdn de ser 4 fen6menos que, con las antiguas teorias de
la alucinacidn, no dejardan de parecer extrafias.

En ciertos casos, las alucinaciones visuales no son posibles
sino por los sentidos que no han perdido su actividad. El hecho
es particularmente interesante para lo que concierne 4 la acro-
matopsia, y Richer nos ha dado de ello curiosas relaciones.
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Se produce, bajo la influencia de la alucinacién visual, mo-
dificaciones en la sensibilidad general. Debemos 4 Féré el saber
que la sensibilidad de la conjuntiva y de la cdrnea fuera del
campo pupilar, abolida generalmente durante el estado hipndé-
tico, vuelve, por el mismo hecho, de la alucinacién visual, 4 lo
que es ella, en el estado de vigilia.

La alucinacién visual es espontineamente bilateral. Aparte

6 separadamente de aquellas excepciones que acabamos de sefia-
" lar, los sentidos homologos entran simultineamente en juego.
Sin embargo la supresién de uno de ellos no acarrea necesaria-
mente la desaparicién de la alucinacién. Si en un sondmbulo que
se halle en estado de alucinacion visual, viene & producirse la
semiletargia por la oclusién de uno de los ojos, la alucinacién,
no obstante el aniquilamiento de todo un lado del cuerpo, no
persistirdi menos. Los fenémenos difieren un poco segin que la
oclusion se verifica sobre el ojo derecho o sobre el ojo izquierdo..
Si es el ojo derecho el que se cierra, el individuo contintia ha-
blando de su aparicion, si al contrario es el ojo izquierdo, enton-
ces es herido 6 impresionado de afasia psiquica. La fisonomia
conserva su expresion, se ve que la alucinaciéon persiste, pero el
enfermo es incapaz de hablar de ella (Heidenhain). Ballet nos
ha hecho conocer una experiencia andloga. Se le hace contar en
alta voz 4 un sondmbulo. Después, de improviso, se le cierra el
ojo derecho, el enfermo se detiene de un golpe; vuelto de su
semiletargia, vuelve 4 seguir su numeracién en el punto en que
la habia dejado.

Estos fen6menos curiosos, que parecen demostrar la indepen-
dencia funcional de los dos hemisferios cerebrales, han sido lleva-
dos mas lejos, y su estudio bien hecho por Dumontpallier, Beri-
lI6n y Magunin. Se puede sugerir 4 un individuo alucinaciones que
no sean vistas sino de un lado. Se puede asimismo sugerirle alu-
cinaciones diferentes para cada ojo. No solamente segiin Du-
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montpallier, se recibe la doble alucinacién, sino que es acompa-
fiada de una expresion especial de cada lado del rostro.

Las ilusiones 6 alucinaciones del oido son fdciles de susci-
tar. Un ruido cualquiera bien conocido del enfermo, puede tras-
formarse para él, 4 voluntad del observador, en repique de cam-
panas, en armoniosa melodia. Se le dice en medio del més
profundo silencio : escuche la musica militar que pasa. Y al punto
oye los tambores y los clarines, canta 4 media voz la marcha,
lleva el compds. No lo distinguis claramente nos dijo un dia uno
de nuestros enfermos ? “ Es menester que seais sordos, porque
ellos hacen mucho ruido.” La alucinacién desaparece ante una
sugestién negativa.

Las ilusiones y las alucinaciones del gusto y del olfato dan
igualmente lugar & experiencias convincentes. Una solucién
amarga de sulfato de quinina, de aloe, serdn tomadas sobre vues-
tra afirmacién por excelente anisete y aztcar. Otro enfermo
se alegrard de comer confitura sin que ¢l nada tenga en la boca.

Para el olfato, la misma serie de fenémenos. Podeis hacer
respirar el amoniaco socarronamente; el individuo os rogard
que derrameis un poco en su paiiuelo y luégo ¢l lo rechazard
con horror diciendo : “ eso hiede ;” un frasco vacio que le aproxi-
meis dird que huele mal.

La sensibilidad general puedé ser; como los sentidos espe-
ciales, influenciada por sugestién. A voluntad del experimenta-
dor el individuo tiene frio 6 calor. En el primer caso lo veréis
tiritar, cubrirse ; en el segundo, desabotonar sus vestidos y bus-
car con facilidad la manera de abanicarse 6 ventilarse.

La semianestesia misma puede borrarse 6 ser trasferida
por sugestion. Nosotros la hemos podido muchas veces compro-
bar entre algunos de nuestros enfermos. '

Las sugestiones mas sorprendentes son aquellas que obran
sobre la sensibilidad visceral. Un pretendido vomitivo producird
nduseas, una pildora imaginaria motivard frecuentes deposicio-
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nes. El hambre, la sed, la necesidad de orinar, la picazén larin-
gea, los colicos, todos los fen6menos sobre los cuales la volun-
tad ni la inteligencia pueden tener influencia, pertenecen sin
embargo al cbservador que puede suscitarlos.

Segin Beaunis, se puede por sugestion provocar el afloja-
miento 6 la diminucion del pulso. Focachon, DBourru, et Burot,
Dumontpallier, Mabille han hecho nacer por el mismo proce-
dimiento ampollas de vejigatorio y cicatrices sangrientas sobre
la piel sana.

Debove ha determinado experimentalmente fendémenos
analogos 4 la gazuza, 4 la inapetencia y 4 la fiebre histérica.

La accion de la sugestion verbal puede producir fenérmenos
musculares. El experimentador puede provocar en los sondmbu-
los pardlisis, contracciones, convulsiones. Se le declara a4 un
enfermo dormido que su brazo estd atacado, que él no puede
moverlo, y al punto, a pesar de sus esfuerzos, le es imposible
mover su brazo.

Estas pardlisis psiquicas han sido bien estudiadas en el ser-
vicio de Charcot por Richer, Gilles de la Tourette. Ellas tienen
exactamente los mismos caracteres que las paralisis histéricas
espontineas : relajamiento completo con pérdida absoluta de la
sensibilidad cutinea y abolicién del sentido muscular. Los refle-
jos tendinosos son considerablemente exagerados; existe la tre-
pidacién espinal notable sobre todo en los miembros inferiores,
el sacudimiento muscular es mads fuerte. En fin, la baja de la
temperatura del miembro paralizado, turbaciones vaso—motoras
vienen 4 completar el cuadro. Asi, pues, se puede provocar 4
voluntad por simple sugestidén, pardlisis con relajamiento &
contraccién. s también ficil hacerlas desaparecer. Basta una
sugestion negativa: wvuestro brazo no estd atacado, vuestras
piernas no estin paralizadas, para volver & los miembros su
fuerza y su libertad primitivas,

Los movimientos de Ia lengua pueden ser influenciados por
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sugestion del mismo modo que los de los miembros, de tal ma-
nera que se puede por una simple inyuncién verbal volver al
individuo logoplégico 6 glosoplégico 6 tartamudo.

I.legamos 4 las alucinaciones psiquicas. Se puede provocar
en un sondmbulo la pérdida total § parcial de la memoria. Pue-
de decirsele que él no recuerda ya su nombre, y si le interro-
gais, vanamente le buscara. Bajo vuestra impulsién, tal acto, tal
localidad, tal persona que él conoce muy bien, se borrarin de
su memoria. ‘ Nuestro amigo Ch. Féré, dice P. Richer, se habia
escogido ¢l mismo como objeto de la alucinacidn inhibitoria da-
da 4 nuestro enfermo. Al despertar no existia ya para ¢éste.
Esta alucinacién persistié, no habiendo hecho nada para des-
truirla. Los dias siguientes, M. Feré se habia vuelto para el
enfermo un extranjero de quien aquél no se explicaba de
ningin modo la presencia. Y nosotros nos apercibimos en-
tonces que no solamente la imagen sensorial estaba suprimi-
da, sino que la sugestién habia tenido en algiin modo un efecto
retroactivo, y todo lo que de cerca 6 de lejos estaba relacionado
4 M. Feré habfa desaparecido de su memoria.” Nosotros hemos
podido observar en uno de nuestros enfermos igual fenémeno.
Uno de nosotros le habia perdido de vista durante cierto tiempo.
También le parecia dichoso en volver 4 verle, conversando con
él de las experiencias pasadas. Algunos instantes después, se le
hizo dormir y se le sugirid el olvido completo de su interlocutor.
A su despertar, se sorprendié de ver este ultimo y preguntd
quién podia ser la persona que le hablaba. Es Mr. G,., se le
dijo.—Mr. G...? no le conozco.

Se sabe que la conciencia de la personalidad es un fenéme-
no de memoria, la pérdida de esta conciencia de la personalidad
vuelve 4 entrar en los hechos de amnesia parcial. Bajo la in-
fluencia de la sugestion verbal, pueden creerse soldados, sacerdo-
tes, conejos, &c. Hdad, sexo, vestidos, situacién social, todo ha
desaparecido. “ No queda ya en la inteligencia sino una sola
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imagen, una sola conciencia : esto es, la conciencia y la imagen
del sér nuevo que aparece en su imaginacién ” (Ch. Richet).
Ellos piensan, hablan y viven como el sér nuevo que se les ha
presentado. De ello se debe & Ch. Richet curiosos ejemplos que
¢l distingue bajo el nombre de objetivaciones de los tipos.

El fenémeno de la objetivaciéon de los tipos no es simple-
mente un suefio, sino, segin la expresién de Ch. Richet, un
suefio vivido.

Parece que en ciertos casos se puede llegar, por sugestién,
4 modificar el caracter moral del individuo,

Todo eso es bien singular, pero no se puede poner en
duda, tan numerosas son las verificaciones experimentales pro-
porcionadas por los diferentes observadores.

Llegamos al punto mds curioso de la historia de las suges-
tiones hipnéticas, Las alucinaciones sensitivas 6 sensoriales,
motrices 0 psiquicas, que se han hecho nacer durante el sonam-
bulismo, pueden persistir después del despertar, si se ha temdo
cuidado de ordenar su conservacién.

Los hechos de este género no son conocidos sino desde po-
co tiempo. Liebeault (1866) y Richet son los primeros que los
han analizado bien. Han sido tomados de nuevo y desarrollados
en Nancy por Bernheim, en Burdeos por uno de nosotros.

Los individuos serdan paralizados ¢ bien tendrdn niuseas &
la hora que el experimentador haya fijado ; encontrarin al dia
siguiente una nariz de plata en una persona que ellos conocen
sin embargo bien y estallarin de risa 4 su venida 6 proximidad.

Pero hay una serie de sugestiones, de término 6 plazo més
6 menos largo, que presentan un interés muy particular, quere-
mos hablar de las ideas fijas y de las impulsiones irresistibles.

“ B... estando dormido, se le dice: ¢ Cuando desperteis
levantaréis 6 quitaréis la pantalla de la limpara.” Lo despier-
tan ; después de algunos minutos de conversacién: “ No se
ve (,laro aqui,” dice él, “ y quita la pantalla.”
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Nosotros decimos 4 uno de nuestros enfermos durante el
suefio provocado que vaya, una vez despertado, 4 buscar en el
laboratorio una gran caja de madera que se encuentra en la vi-
trina junto 4 los microscopios. Una vez despertado, sale y vuel-
ve algunos instantes después con la caja de que se le ha hablado.

El sonambulo es un instrumento ddcil y preciso. En lugar
de un acto insignificante se le podria imponer la maniebra més
tonta 6 la mas culpable. Bajo vuestra impulsién, él se volverd
ladrén ¢ asesino. Pero aqui se suscitan diferentes cuestiones que
son del resorte de la medicina legal. Ellas se discutirdn mas
adelante.

Se ve, en resumen, cuin numerosos son los fenémenos so-
bre los cuales puede obrar la sugestién. Se puede por medio de
ella provocar turbaciones de sensibilidad (ilusiones y alucina-
ciones sensitivas y sensoriales); 6 de la motilidad (movimientos
de imitacidn, paralisis, contracturas, movimientos complejos). Se
puede obrar sobre la memoria y la conciencia (amnesia, objeti-
vacion de los tipos); sobre la voluntad (impulsiones automdticas).

No es esto todo. Se puede también sugerir suefios. “ Por la
manana, en la visita, decimos & Emma 6 4 Albertina previa-
mente dormidas : ¢ La préxima noche sofaréis con los animales
de corral, con tal 6 tal persona, con tal hecho de vuestra vida
pasada, &c. El enfermo despertado no tenia ningin recuerdo de
lo que le habjfamos ordenado durante el suefio hipnético. Y sin
embargo, el siguiente dia por la mafiana, cuando le preguntd-
mos con qué habia sofiado la noche precedente, referia siempre
suefios en relacion con lo que le habiamos sugerido la vispera.”

Se puede obrar por sugestién sobre las zonas epasmoégenas
6 frenatrices, aumentar su actividad ¢ disiparlas.

Se puede por sugestién impedir todo medio hipndgeno co-
nocido de tener buen éxito en un enfermo. Se pueden cambiar
sus disposiciones particulares de espiritu y arrancarlo de su
tristeza habitual, Se puede, en fin, por sugestién hacer cesar §
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impedir la aparicion de ciertos accidentes mdrbidos. Ved aqui
un ejemplo curioso. '

¢« Albertina estd sujeta 4 ataques de suefio espontdneo. Kl
afio pasado para procurarle un momento de distraccién, la auto-
ricé 4 ir con una persona segura & ver los festejos del 14 de Ju-
lio. Durante algunas horas que ella pas6 fuera del hospital, se
durmié varias veces, y la persona que la acompaiiaba, tuvo que
sacarla de en medio de la multitud, para despertarla, soplindo-
le sobre los ojos. Esta maniobra no presenta dificultad; pero
convendréis que no es agradable tener que ejecutarla en la ca-
lle. Ademds, no conociendo en esta época ningin medio cierto
de impedir las apariciones de los ataques de suefio, yo habia re-
nunciado 4 autorizar nuevas salidas de Albertina. Al presente
no tengo ningtn temor, y estos tltimos dias nuestra enferma
ha pasado muchas tardes en la feria sin tener un solo ataque de
suefio. - Para obtener este resultado nosotros la dormimos antes
de su salida y le afirmamos que ella no tendrd ataque de suefio
hasta su regreso a la sala.”

Nos resta un ultimo punto por dilucidar. Cuail es la dura-
cion de la persistencia de las sugestiones ? KEsta persistencia es
muy variable. Ll experimentador no ha suministrado ninguna
nocion de tiempo, la sugestion se efecttia al despertar y se disi-
pa algunos instantes despuds. Hemos visto actos sugeridos reali-
zarse dos 0 tres dias después de la inyuncién. Segun Richet y
Bernheim, el limite puede extenderse 4 muchas semanas. Bottey
dice haber dado sugestiones con el plazode un mes, y Bernheim
refiere una experiencia en la cual un acto sugerido en un sugeto
hipnotizado el 2 de Agosto de 1882 ha sido ejecutado como se
le habia especificado el 3 de Octubre siguiente, sesenta y tres
dias después.

Beaunis ha citado un ejemplo de sugestion realizada después
de 172 dias de intervalo, ‘“ Por mi parte, afiade este observador
distinguido, yo no pongo en duda que las sugestiones tengan
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buen éxito, después de un tiempo mucho més largo y puede
ser asimismo después de muchos afios.”

Mobpos DE TERMINACION. La insuflacién brusca sobre los ojos,
la compresién de los globos oculares, la presién ovariana, la
excitacién de las diferentes zonas hipno—frenatrices hacen cesar
en general el suefio hipnético. El individuo al despertarse, pare-
ce asombrado y no se acuerda de nada de lo que ha pasado du-
rante el tiempo que él habia estado sumergido en el sueiio
sonambiilico. Se puede también transformar el estado sonam-
bilico en estado letdrgico 6 en estado cataléptico por los proce-
dimientos indicados arriba.

Formas frustas y formas complejas del estado sonambilico.
—El sueiio sonamblico se presenta frecuentemente con la reu-
ni6n completa de los sintomas que acabamos de enumerar. Pero
no es menester creer que eso suceda siempre asi. El estado so-
nambuilico tiene, en ciertos individuos, formas frustas, rndimen-
tarias, incompletas; en otros lossignos caracteristicos del sonam-
bulismo se asocian 4 sintomas propios de la letargia 6 de la
catalepsia para dar nacimiento 4 estados mixtos, complejos,
dificiles de clasificar. Todas las personas que se han entregado
con alguna perseverancia al estudio experimental del hipnotis-
mo, han observado ejemplos numerosos de esas formas irregula-
res de la hipnosis provocada. Desgraciadamente su estudio esté
alin muy incompleto.

Se sabe sin embargo que ciertos sonambulos, presentando
con todo eso la serie de los fenomenos sensitivos y musculares
del sonambulismo ordinario, no son accesibles 4 las sugestiones.
Otros, con los sintomas psiquicos del sonambulismo, tienen los
fenémenos neuro-musculares de la letargia 6 de la catalepsia.

Brémaud ha descrito bajo el nombre de estado de fascinacion
una forma particular de hipnosis provocada que no se produci-
ria sino en los individuos del sexo masculino y que seria carac-
terizado por la produccién muy viva de los fenémenos tomados
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de la mirada y de los movimientos de imitacién, la contraccién
inmediata de todo musculo violentamente contraido bajo la in-
fluencia de la voluntad 6 frotado por el operador, la elevaciéon
del pulso, la dilatacién de la pupila, la analgesia, la paresia de
la voluntad.

En fin, conviene sefialar entre las formas incompletas 6
irregulares del estado hipnético los fenomenos tan curiosos del
hipnotismo unilateral descrito por Heidenhain, y Gruetzner,
O. Berger, Charcot et Richer, Dumontpallier, Berillon &ec., y
cuyo estudio constituye uno de los capitulos maéas interesantes
de la historid de la hipnosis artificial. En ciertos sugetos se pue-
de colocar uno de los costados del cuerpo en estado sonambiilico.
permaneciendo el otro costado en su estado normal. Se puede en
un mismo sugeto determinar la semiletargia 4 la derecha, la
semicatalepsia 6 el semisonambulismo 4 la izquierda y wvice-
versa. No podemos sino indicar estos fenémenos de hipnosis
unilateral, cuya descripcién nos conduciria més alldé de los limi-
tes fijados por la naturaleza de esta revista.

(Tomado de la «Revista de las ciencias médicas,» por Hayem).

LOS MOSQUITOS Y LA FIEBRE AMARILLA.

Abro la Revue des sciences médicales de Mr. Hayem co-
rrespondiente al 15 de Abril de 1887 y leo lo siguiente: “ Ya
conocemos el curioso papel que representan los mosquitos en
la transmision de la filiaria—y ahora es Mr. Finlay de la Ha-
bana, al tratar de la propagacién epidémica de la fiebre ama-
rilla, quien asegura que ella no se hace por infeccion aérea,
sino por las inoculaciones debidas @ las picaduras de los mos-
quitos.”’—A4. Chaugfard.

La lectura de lo que copio me hizorecordar que yo habia
leido el articulo mencionado en un periddico de medicina que
se publica en Filadelfia del cual voy 4 dar una ligera reseiia
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porque su extension no me permite lanzarlo con todos sus
detalles.

La lectura del libro del Doctor Carmona, del cual se ha
ocupado esta Revista, fué la que hizo concebir la idea al
Doctor Finlay de que la fiebre amarilla pudiera ser transmiti-
da por las picaduras de los mosquitos, al menos asi lo dice en
su articulo, y para llevar 4 cabo la parte experimental de sus
trabajos, se trasladé 4 la isla de Cuba, en donde estudi6 las di-
versas especies de mosquitos que abundan all4; por nuestra
parte no lo seguirémos en esos curiosos estudios zoolégicos por
no ser de nuestra competencia. Para lo que se relaciona con la
transmision de la fiebre amarilla nos limitarémos 4 sefialar lo
que dice acerca del Culex mosquito que segiin Mr. Finlay es
el agente, casi exclusivo del contagio. Antes de seguir ade-
lante, debemos advertir, que sus opiniones sobre el particular
nada tienen que ver con las del Sefior Redactor de este perid-
dico ni con las mias.

El culex mosquito, no es un insecto andariego; tiene sus
horas fijas para presentarse en las habitaciones, que son entre
las 9 y 10 a. m., luégo se retira para no volver & salir sino
cuando el sol se haya ocultado y que las tinieblas de la
noche se hayan extendido por todas partes. Es un animal muy
culto puesto que saliendo los machos primero 4 reconocer el
campo, se lo abandonan 4 las hembras, apenas se presentan és-
tas. Por una serie de curiosos estudios llegé 4 convencerse de
que los machos no pican, jamds hincan su aguijén en las carnes
humanas, solamente las hembras fecundadas son las que chu-
pan sangre; se cercior$ de este hecho por medio de la siguiente
experiencia. Un dia vino & posarse sobre su antebrazo, un mos-
quito, cuando estaba sacidndose, lo aprisioné en un tubo de
vidrio cerrado en una de sus extremidades que colocd encima
y que después tapo la extremidad abierta, con una gaza ligera
que no le permiticra escaparse. Cada dos horas le presentaba
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el antebrazo desnudo y la mosquita chupaba la sangre con mu-
cha avidez. A los ciuco dias, se le ocurrié poner un poco de
agua en el tubo, y ella depuso alli 200 huevos en distintas oca-
siones. Repetidas las experiencias varias veces dié el mismo
resultado.

Segtin Mr. Finlay la fiebre amarilla tiene un limite para
su desarrollo y transmision ; ese limite es el mismo en el cual
el mosquito (culex ) puede vivir, chupar y moverse sin in-
conveniente alguno. Relataré las experiencias que hizo para
convencerse de la exactitud de su aseveracidn.

Aprision6é un mosquito en un tubo de vidrio en el cual ha-
bia colocado un termémetro, lo puso en un vaso de agua, cuya
temperatura hacia variar con mezclas refrigerantes.

A. 60.° 66.° F. El mosquito se adormece un poco, casi no
se mueve, se va para un lado y otro y al fin se le ve en estado
de muerte aparente.

59.° 4 62.° El estado de muerte aparente es més pronun-
ciado. :

Si se vuelve 4 elevar la temperatura 4 60. 65 da signos
de vida.

65.° 4 68.° Camina y vuela.

77.°: Recobra su agilidad.

33.° Muere.

Si se eleva la temperatura de 95 4 100 parece muy inco-
modado.

1102.° 4 105.° Permanece inmobil en estado de muerte apa-
rente y si se le vuelve la temperatura normal, puede picar.
105.° & 100.° De la muerte aparente pasa 4 la muerte real.

Para saber los efectos de la elevacién sobre el nivel  del
mar hizo la experiencia siguiente : puso el tubo en que estd
aprisionado el mosquito, en un frasco que estaba en comunica-
cién con un baré6metro arenoide, convenientemente arreglédo
para enrarecer el aire y observoé:
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Para una elevacién correspondiente 4 2. 4 3.000 pies, no
puede volar al priucipio, pero si pica y saca sangre.

Para una 4. 4 6.000 pies los efectos generales son los mis-
mos ; parece acostumbrarse poco 4 poco 4 su nueva habitacién,
pero no puede picar sino pasadas algunas horas.

Asi pues, el mosquito llevado 4 una altura de 3 4 4.000
pies sobre el nivel del mar, experimenta mucha dificultad para
vivir y es por eso que jamds se le encuentra en alturas donde
no pueda volar con facilidad. Humboldt en su viaje 4 la Amé-
rica Central observé este mismo fenémeno.

De estas experiencias Mr. Finlay concluye que los limites
propios para ejercer bien sus fuunciones el mosquito son: una
temperatura de 60° 4 90° y una altura menor de 3 4 4.000 pies
y hace notar que la fiebre amarilla se presenta tnicamente en
los climas que tienen de 60° 4 100.° de temperatura.

Después se dedicd al estudio microscépico del aguijon del
culex mosquito y encontré muchos esporos de los mismos que
dice fueron observados en la sangre de las personas atacadas
de fiebre amarilla por Sternberg y que clasifico entre los Peni-
cellum. Mr. Finlay supone que el aguijon del mosquito se carga
de algunos de esos esporos cuando chupa la sangre de los fe-
bricitantes, que alli se aumentan ripidamente por ser un medio
favorable para su multiplicacién y que pueden llevar el con-
tagio 4 las personas sanas, cuando sean picadas por los mos-
quitos en semejantes circunstancias.

Luego hizo una serie de experiencias, de las cuales sélo
consignamos los resultados siguientes. ‘

1.° Que una mosquita se sacia en siete minutos poco mds

6 menos.
- 2.° Que aprisionada, pica entre 4 y 12 horas.
'3.° Que el periodo mds favorable para la transmisién de la

fiebre es entre el 3 y 6 dia.
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4.° Que cuando las inoculaciones dan buen resultado, hay
un periodo de incubacién de 22 dias.

Con estos datos procedi6 4 hacer las inoculaciones por
medio del culex mosquito del modo siguiente :

Se procur6 un mosquito en el momento en que picaba &
una persona de fiebre amarilla; lo aprisioné en un-tubo de
vidrio que tapé con una gaza muy fina, dejé que digiriera la
sangre que habia chupado, y en seguida hizo que picara en el
brazo de una persona que quiso someterse 4 esta experiencia.
Ademads, tomd la precauciéon de cerciorarse de que esa persona
no estuviera bajo la influencia de la fiebre y que viviera lejos
de los lugares en donde reinaba.

Relataremos una de las varias experiencias para que se
vea como llené todas las condiciones que dejamos sefialadas.

Hay en la Habana un lugar llamado la ¢ Quinta,” que la
tienen los Jesuitas por su cuenta; alli no ha habido un solo
caso de fiebre amarilla en nueve afios; de este lugar se ocupa en
el mismo sentido el doctor Chaille como Presidente de la comi-
sién que visité la Isla en 1879. En el afio de 1883 llegaron de
Espafia varios sacerdotes jovenes que pertenecian 4 la compa-
fifa de Jesuis y fueron & vivir en aquel lugar. Uno de ellos P.
V. lleg6 en el mes de Junio, tocé en la Habana y siguid para la
Quinta, de donde no volvié 4 salir.

El 15 de Julio de ese afio se hizo en él la inoculacién sin
resultado alguno durante un mes.

El 18 de Agosto se repitio la inoculacion haciéndolo picar
con un mosquito que habia picado antes 4 dos enfermos ataca-
dos de fiebre amarilla el sexto dia de la invasién.

El 26 (ocho dias después de la inoculacién) enfermé, tuvo
raquialgia intensa y 100° F.

El 27,—Cefalalgia intensa—raquialgia, piel sudorosa y los
ojos inyectados—102.2°. F. Pulso dicroto 4 100 por minuto-
Por la noche la temperatura subié 4 102: 3° el pulso 4 104,
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nduseas, vémitos, mucha sed y aumento en la inyeccién de los
0jos.

El 28 por la mafiana. T. 101.3—P. 88, Respiracion & 20,
ojos inyectados sin estar tefiidos de amarillo y orina natural en
apariencia.

Por la noche T. 101.4 P. 4§ 90—Respiraciones 30—Fuerte
sudoracidn y oriua copiosa, de reaccidn acida.

El 29 por la manana T. 101.3 P, 80 R. 27. Cansancio,
insomnio, lengua blanca, sed y cara menos colorada.

Por la noche, T. 101.8 P. 84—R, 26—Tinte subicterio
de la conjuntiva.

El1 30 por la mafiana T. 100.4 P. 60. R. 27. Tinte subictérico
bien marcado de la piel—Los dolores cesaron, la orina escasa
contiene beliverdina y no se encontré albumina.

Por la noche, T. 101.4 P. 66. R. 29—Se pasaron 10 horas
sin orinar y se encontré una pequena cantidad de albumina.

El 31 por la manana, T. 101.8 P. 62. Ya no se volvié 4
encontrar la albumina—hay ligera hemorragia nasal.

Por la noche, T. 107—P. 75.

LKl 1.» de Septiembre por la manana, T. 99.6 P. 62. R. 20.
Tinte subictérico de la conjuntiva—expectoracién ligeramente
sanguinolenta—hemorragia poco abundante por las enciasy
orines escasos sin albumina.

Por la noche, T. 98. P. 57.

El 2 por la mafiana 98.7 P. 58—El tinte subictérico de la
conjuntiva era lo tnico que le quedaba.

Después de esto pasé 4 vivir & la ciudad en donde tuvo
que ir & visitar muchos enfermos atacados de fiebre amarilla en
su calidad de sacerdote y jamds tuvo el menor accidente en el
espacio de dos anos.

Mr. Finlay hizo varias otras inoculaciones por el mismo
sistema, que fueron : La de un sirviente espaniol que vivié en
la Habana durante nueve meses, sin haber tenido ninguna do.
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lencia ; lo inoculé con dos mosquitos el 22 de Junio, y el 9 de
Julio (17 dias después-de la inoculacion) tuvo todos los sinto-
mas de la fiebre amarilla con remisién al 4.° dia y deferve-
cencia el 7.°—Se curé y no volvié 4 sufrir ningin otro ataque.
Tres soldados fueron también inoculados; en el primero la fie-
bre se presentd 4 los 15 dias, y en 10 dias se restablecié com-
pletamente; se dianogtic6 una fiebre amarilla regular.—En
otros dos la fiebre que se presenté no tuvo los caracteres de
una fiebre amarilla, y por eso le dieron el nombre de fiebre
amarilla abortada.

El doctor Finlay, al cual no hemos seguido sino 4 saltos
y en la parte mis importante de su trabajo, saca las siguientes
conclusiones.

1.° Que sin los mosquitos y algunos otros insectos que
puedan llevar por medio de sus picaduras el contagio 4 las per-
sonas sanas, la fiebre amarilla, no llegaria 4 ser epidémiea.

2.° Que la ficbre amarilla no se propaga en los lugares
donde no existen esos insectos; y

3.° Que los mosquitos son los agentes naturales de la
transmision de la fiebre amarilla.

Dejamos al doctor Finlay, que cargue con la responsabi-
lidad de los hechos que menciona y en cuanto 4 nosotros sélo
deseamos que los médicos observadores que residen en las
localidades donde reina esa fiebre 1 otra, se tomaran el trabajo
de hacer algunas observaciones sobre este asunto y nos hicieran

el favor de trasmitirnoslas, para su estudio.
Proro Go6MEZ.

SIFILIS.

NUEVA TEORIA DEL CHANCRO,

Todo pus suficientemente ¢ rifante puede producir, en cier-
tas condiciones, segiin el Doctor Finger de la Universidad de
Viena, un chancro blando inoculable por generaciones, En una
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mujer perfectamente sana y muy esmeradamente vigilada, €l
practica por medio de la cureta de Volkmaun una pequeiia ero-
ci6n al nivel del vestibulo. Desde que la erocién comienza 4
supurar, es decir, al cabo de dos 6 tres dias, inocula este pus en
el brazo del paciente : el resultado es negativo. Irrita enténces
la erocion con el polvo de sabina 6 con la pomada estibiada.
La erocion comienza desde luego 4 supurar abundantemente.
Dos dias después inocula este pus en el muslo del sujeto; al
cabo de 24 4 36 horas aparece en el punto inoculado una pépula,
después una ulceracién cuyo pus puede inocularse al portador y
& otras personas; en cuatro personas la inoculacién se ha hecho
por generaciones y siempre se ha presentado la misma viru-
lencia.

En dos personas hubo en el muslo ( segunda generacion )
un bubén inguinal muy agudo y supurado al cabo de 6 dias.

En otra se produjo un bub6n axilar supurado, después de
la cuarta generaciéon. Kl autor ha practicado siempre en cada
persona dos inoculaciones hechas siempre por irritacién.

De estos resultados experimentales, Finger concluye que
se puede producir artificialmente el chancro blando; que por
otra parie esta dlcera puede desarrollarse espontdneamente.

Si una mujer, una prostituta, por ejemplo, se escoria resul-
ta una pequefia erocion que, descuidada, irritada 6 inflamada
llegard facilmente 4 la supuracién. Este pus, asi formado, de-
terminara en el cohabitante un chancro blando.

Es este un punto poco conocido atin en el continente euro-
peo, pero que estd admitido desde hace muchos afios en Ingla-
terra y en América por Bumstead, Taylor y Cooper.

Si todo pus, en condiciones que nosotros ain no conocemos
exactamente, puede engendrar un chancro blando, esta propiedad
residird también en el pus que proviene de las esflorecencias
sifiliticas. Por consiguiente este Gltimo podrd producir un
chancro blando. Por otra parte, como el pus de las esflorecencias
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sifiliticas del periodo primario 6 secundario sirve de vehiculo al
virus sifilitico, este virus completamente independiente de la
accion del pus que determina el chancro blando, producird su
accién especifica. Entdénces se verd en condiciones necesarias,
es decir en regiones predispuestas, formarse una induracidén al
cabo del tiempo clisico de cerca de tres semanas; por consi-
guiente el chancro seri un chancro mixto; en regiones no
upropiadas la induracion no se desarrollard, el chancro podri
permanecer blando, pero en los dos casos sobrevendrin los efec-
tos consecutivos ordinarios; tumefacciones ganglionares indo-
lentes, multiples y accidentes secundarios.

Como los antiguos sifiligrafos ( Ricord, Kobner}), Finger
insiste en el desarrollo de la lesién sifilitica primaria por la na-
turaleza del tejido afectado; es preciso 4 este respecto, tener
en cuenta la marcha de los vasos, cuya importancia es real en
la produccidn de una esclerosis més 6 menos pronunciada.

(De los Anales de Dermatologia y Sifiligrafia,.—Febrero de 1887.)

———

3
J PLANTAS USUALES DE COLOMBIA.
BOTANICA MEDICA.
SALPICHROMA DIFFUSUM.

Encuéntrase esta planta e la América Occidental Inter-
tropical, en Colombia en la cordillera oriental de Bogotd, 4
2,611 metros sobre el nivel del mar 4 una temperatura media
de 15.°

Esta humilde planta y de aspecto sombrio se encuentra en
los bosques, 4 la orilla de los caminos, de los vallados y de las
paredes viejas.

Segiin la sinonimia vulgar da el nombre 4 esta planta de
zarcillos de bruja 6 Frulta del diablo. Don Francisco Javier Matiz,
botdnico prictico, dibujante de plantas del sefior Mutis, con
mucha propiedad la llamé BerraDONA.

-
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De Candolle hace la descripcion de esta planta en el tom.
13, pag. 471 de su Propromus:

““Tallo subfruticoso ramosisimo, tendido, flexuoso, hojas
gemelas, ovadas, de base obtusa y dpice agudo, velludas por
ambas faces; peciolo dilatado, limbo corto; flores solitarias
con pedinculo pequetiio; ciliz acampanulado con cinco divi-
siones ovales, velloso; corola pequeiia, infundibuliforme, de
color amarillo verdoso, gamopétala, dividida en cinco lébulos
cortos y obtusos con filamentos desiguales; ovario, en su base,
disco—carnoso, anular, colorado, rodeando el ovario, ovoideo,
con dos celdas polispermas; estilo filiforme, derecho ; estigma
en cabezuela, verrucoso, viscoso, lustroso, comprimido, hueco,
bilobado ; baya ovada—oblonga, de color, primero verde, des-
pués roja, y por tltimo, color de cereza; semillas numerosas,
anidadas en una pulpa carnosa, romboideo-rotundatas, muy
comprimidas, de testa rugosa, hilos marginales ; embrion entre
el albumen, carnoso ; cotiledones semiredondos ; radicula larga
¢ hilo visible.”

Por lo relacionado aqui, he observado en su género y es-
pecie de esta planta, su afinidad con la Belladona europea.

“ PARTES QUE SE USAN DE ESTA PLANTA. Las raices, frutas,
semillas, y mds que todo, las hojas.

“ ComposI10ION QUIiMICA DE ESTA PLANTA. Tiene la misma
analogia en sus principios quimicos. Las hojas de la Sarpi-
cHROMA contiene : celulosa, cloréfila, sal de salpichronina, prin-
cipio viscoso nauseabundo. La salpichronina es un 4leali inco-
loro, poco soluble en agua fria, bastante en agua hirviendo, en
alcohol y en éter. Lste alcaloide estd dotado de propiedades
enérgicas y venenosas.

“ Su accion al exterior, las preparaciones de salpichronina
aplicadas en los ojos, ejercen una accién simplemente local,
caracterizada por la dilatacién de ia pupila, pudiendo llegar
hasta la desaparicién completa del iris, sin notable aparicion
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de Ia visi6n, acompaiiada algo de lagrimeo y de conjuntivitis.
En cuanto 4 lo demds, segiin mis observaciones, tienc las mis-
mas propiedades que la ATROPA BELLADONA.

“Por el método endérmico produce, ademis de la dilata-
cién de la pupila, como alteraciones en la visién é inteligencia.
Al interior y en dosis moderada, determina nduseas y lentitud
del pulso, disminucion del calor animal y después un movi-
miento febril, debilidad en la energia muscular y en la sensi-
bilidad, con palidez del rostro, sed intensa, sequedad de la boca
y de la garganta, dificultad en la deglucion y & veces imposi-
bilidad ; dilatacién y perturbacién de Ia vista ; disminucion de
la secrecidn bronquial y urinaria, meteorismo y estreiimiento.
En mayores dosis determina, ademds, una cefalalgia intensa
con vértigo, desorden de los sentidos especiales, tales como
alucinaciones de la vista, percepeidn de sonidos que incomodan
al enfermo, delivio intelectual, semejante al de los bebedores,
fiebre ardiente ; la piel seca y ealiente, se cubre de una erup-
cion escarlatiforme en la cara, cuello, pecho y miembros supe-
riores; vomitos y algunas veces diarrea, necesidad frecuente
de orinar, y por {ltimo, en los casos graves, sintomas de des-
fallecimiento general, coma y muerte. En resumen, lIa salpi-
chronina obra aboliendo la sensibilidad, estimulando Ia eneigia
de los miisculos de la vida orgdnica y paralizando los de la
vida de relacion. .

“Usos. Como midridsica, sc emplea para facilitar el
examen oftalmoscdpico; para facilitar la salida del cristalino
en la operacion de la catarata por extraccion, y para facilitar
las maniobras quirdrgicas en esta operacion ; para hacer la
visidn mas clara en los individuos afectados de una estrechez
exagerada de la pupila, para impedir Ia formacién de adheren-
cias en el iris ¢ para destruirlas. »

“ Como narcotica, esta accidon se utiliza en las afecciones
dolorosas, espasmddicas, convulsivas, por lo cual la salpichro-
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ma se aplica con éxito en las neuralgias trifaciales, cidticas é
intercostales, las que pueden curarse 6 aliviarse. Se conocen
sus buenos efectos en la gastralgia, el célico de plomo, el c¢oli-
co seco ; para calmar los dolores reumdticos de la gota, el cdn-
cer, la tos espasmoédica por acceso, la tos faringea, el asma (en
forma de humo) y el tétanos.

“ Como relajante muscular, se emplea eficazmente contra
las contracciones espasmédicas de los musculos orbiculares, y
estd, por consiguiente, indicada contra las contracciones espas-
modicas de los misculos palpebrales, laringeos y exofaicos ;
en las contracciones del ano con 6 sin grietas, en el estrefii-
miento espasmodico, la incontinencia de orina nocturna, la
contraccion del orificio uterino durante el parto, la resistencia
de la salida de las reglas por la rigidez del cuello, el fimosis y
el parafimosis accidentales, el c6lico espasmoédico ; la oclusion
intestinal, la hernia estrangulada; los célicos nefriticos, epati-
cos ; el hipo; la angina de pecho y los célicos incorregibles de
Jas mujeres embarazadas.

“ Para disminuir las secreciones, esta propiedad hace que
se emplee en la diarrea catarral, la bronquitis y la poliuria.

“ Como excitante de los nervios vaso-motores, 4 esta fa-
cultad se debe su aplicaciéon en las convulsiones, la epilepsia,
en las que se presenta como el mds seguro de todos los agen-
tes llamados antiespasmodicos, en el delirio lipemaniaco y en
las fiebres intermitentes.

“ FORMAS FARMACKUTICAS, Dosis. Al interior: 1.° Polvo de
la raiz 6 de la hoja, 1 & 20 centigramos. 2.° Extracto acuoso,
de 2 4 20 centigramos. 3.° Extracto alcohdélico, de 1 4 10 cen-
tigramos. 4.° Extracto con el zumo depurado, de 2 4 10 centi-
gramos. 5.° Extracto del fruto (rob), de 5 4 30 centigramos:
6. Alcoholaturo, de 1 4 6 gotas. 7.° Tintura alcohdlica y
eterea, de 2 4 12 gotas. 8.° Jarabe, de 5 4 10 gramos. Al ex-
terior: 1.° infusién, pp. 10 4 50: 1,000, para lociones, fomen-
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tos y baiios. 2.° Aceite por digestién. 3.° Pomada. 4.° Hojas
secas para fumar en pipa 6 cigarrillo.”

Francisco Bayon.

ESTUDIO
SOBRE ALGUNAS FORMAS DE TUBERCULOSIS EN EL INTERIOR DEL PAIS.

Observaciones.—Servicio del Hospital.

Véase el niimero 114,

Las congestiones y aun las apoplegias postero-inferiores de la base
de ambos pulmones no son raras, aparecen hdcia las mismas épocas de
los infartos, y como estos, no dan lugar a accidentes reaccionarios nin-
gunos de parte del organismo, y menos de los 6rganos directamente
interesados; s6lo un cuidado asiduo en el exdmen diario del enfermo
puede, por los signos fisicos, revelar la existencia de la hipdstasis.

Sucede casi lo mismo para cuando excepcionalmente aparece una
pulmonia, aun cuando en este caso hay derecho para suponer porciones
de pulmén entre las masas tuberculosas que conservan sus propias conw=
diciones de tejidos normales. En este caso hay algo de reaccién y el
empleo de los medios fisicos de exploracion revela la naturaleza de la
lesion.

Son tan frecuentes las adherencias pleurales y las masas caseosas que
la existencia del frote pleural, ya de roce, ya de raspa, debe atin en caso
de duda entre un estertor sub-mucoso 6 mucoso y uno de aquellos, no
pudiendo salir de la dificultad por el cambio de los segundos durante la
exageracion de los actos respiratorios, debe atribuirse, sin equivocacion,
4 la existencia de depositos de falsas membranas pleurales.

Es tan débil la respiracion en todos estos casos que & pesar de la
mayor atencién durante la auscultacion, no es posible adivinar rigurosa-
mente de los dos pulmones cudl estd menos tuberculoso ; para esto basta
conservar aplicado hdcia atras el oidoy con la punta de los dedos de
alguna mano, percutir inmediatamente hdcia adelante ; la sonoridad estd
en relaeion directa con la permeabilidad del pulmén y al contrario,
siempre que se haga en puntos homdlogos de cada lado de ambos
pulmones.
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Es ya tiempo de dar 6 de exponer la razén material de tantas dife-
rencias en las manifestaciones pulmonares por la auscultacion y la época
de muerte en un periodo de la tuberculosis en general aceptable con una
vida ordinaria en la zona templada, por ejemplo. Es porque el tubérculo
entre nosotros, con sus otras multiples modalidades de forma, no invade
el pulmén, dejardo 4 este suficiente espacio para poder reobrar y hacer
del tubéreculo un producto heterogéneo, eliminable del organismo me-
diante una serie de trabajos de exudacién y de regresion del 6rgano y del
producto, respectivamente ; todo lo contrario, 2l producto fimico se
apodera en general de grandes porcionesde pulménes, sin dejar parte sana;
de modo que aquellas porciones se deben considerar como partes regresi-
vas de los pulmones, y como estos ofrecen todos los caracteres de verdadera
decadencia orgdnica, de aplasia, resulta que las porciones no secuestradas
por el tubéreulo, ofrecen la dilatacién vesicular del enfisema, con todo el
cortejo de obsticulos 4 la nutricién del tejido pulmonar, 4 In hematésis
respiratoria y aun 4 la libre circulacién del sire. De aqui el por qué no
hay reaccion ninguna y los pulmones no escacean sino de ocasion para
poner & prueba toda su impotencia.

No queremos con esto inculpar como antor tnico, tampoco como
principal, de la catastrofe 4 la miseria vital del tejido pulmonar ; la apa-
ricion del tubérculo de un modo uniforme en todo el organismo en tejidos
de la misma clase, demuestra que la causa debe buscarse en Ia baja ley
de toda nuestra organizacion, como séres de endeble constitucién, de
pésimos atributos de vigor vital.

En alguna parte nos detuvimos & hacer la historia de la tuberculdsis
ovarica : después de los desordenes menstruales, dismenorreas, retardos
&e, y al fin de amenorreas, aparece un sindroma de peritonitis crénica :
los antecedentes, la historia actual y la marcha, &e. establecen la natura-
leza. Mas tarde 6 casi al mismo tiempo se encuentran los signos de
auscultacion pulmonar, si se tiene cuidado de buscar hasta encontrarlos,
y el cuadro se confunde con el de nuestro primer tipo, mds el sello del
peritonismo de la segunda variedad.

Para los casos de tuberculdsis ganglinar hiperplastica el mode como
empieza la invasién por los ginglios mesentéricos, y mas tarde 6 al mismo
tiempo por los brdénquios, &c. permiten establecer con certidumbre la
sintomatologia y darse una buena explicacion de los estertoreos bronquicos,
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mas 6 menos sonoros 6 graves, producidos por la compresién de los
brénquios por los ganglios.

En espléndidas conformaciones de pecho que revelan la lesion del
enfisema pulmonar patolégico, la existencia de los tubéreunlos con todas
sus multiples apariencias, mas los desérdenes cardiacos que aparecen ra-
pidamente, &ec., & nuestra altura y sin poder determinar categéricamente
de las dos lesiones principales-, la del enfisema y la del tubérculo-, cual ha
sido la primera, constituyen una grave dificultad de resolucion practica
de nuestra parte, porque encierra otra cuestién atin todavia més grave
que la ya establecida : la relacién de las lesiones pulmonares, especial-
mente las enfisematosas, como causa ¢ factor notable en la produccién
de las afecciones cardiacas, sobre todo con las del corazén del lado
derecho.

Apesar de la frecuencia de la existencia de placas lechosas de dimen-
siones variables, sobre la superficie anterior de la regién ventricular, no
se encuentra ruido pericardiaco alguno que revele la lesion ya sefialada,
apesar aun de la rareza de los derrames en el perica'rdio. Tampoco se
percibe la existencia de soplo 6 de ruido alguno que demuestre lesion
alguna del lado de las valvalas ventriculares y arteriales, excepto uno
que otro soplo de cardcter variable y de causa anémica. Endurecidos los
pulmones en los lugares inmediatos 4 la region del corazoén, la propaga-
cion de los ruidos sistélicos es de regla en estos casos.

En los casos de coexistencia de enfisema pulmonar generalizado con
enormes masas tuberculosas, se encuentran los signos de insuficiencia
tricuspidiana, de un modo claro y preciso, como sucede frecuentemente
entre nosotros para los casos de enfisema pulmonar simple, en los que
cede el organismo por deficiencia de accién del ventriculo del lado
derecho.

No omitimos sefialar la posibilidad de confundir una tisis ganglionar
hiperplastica de los-ganglios del torax, con la lesiéon de una porcion dada
de la arteria aorta, especialmente entre los aneurismaticos, porque com-
primida la arteria,-aproximada & las paredes del pecho, &ec., ficil es
encontrar el doble movimiento arterial, con un doble soplo, el uno de
aspiracion y el otro daspero 6 de expulsion sanguinea. Basta sefialar la
posibilidad y de denunciar nuestra observacién X.* para ponerse en guar-
dia en igualdad de circunstancias. '
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Carecemos de autopsias del periodo de la infancia para poder hablar
con precision relativamente 4 la época de invasién del tubéreulo en una
época dada en el adulto. En cuanto 4 la vejez, es reducido el nimero de
nuestras observaciones.

Oscura como es la sintomatologia, atiin en pleno curso de la enfer-
medad, no podemos consignar nada acerca de los desérdenes funcionales
que podrian referirse 4 la inminencia mérbida de la tuberculdsis.

En imposibilidad para poder diagnosticar Ta enfermedad en nuestras
primeras investigaciones, no poseemos datos suficientes para poder fijar
la media en la duracion de lJa enfermedad : varia de dos afios y medio
hasta diez y ocho meses, sin determinar nada de fijo 4 este respecto.

La especial de la sintomatologia de la marcha de la enfermedad es
una en cuanto 4 la indolencia general de las manifestaciones y multiples
si se atiende 4 sus variedades : individuos que permanecen por meses
enteros en su lecho, ya en un decubito, ya en otro, con accidentes gastro
intestinales, que oscilan en sus manifestaciones de las dispepsias, las
enterocolitis, las diarreas disenteriformes, &c., con alternativas de cons-
tipacién, hasta la inapetencia mas absoluta, de modo que hay enfermos
que no ingieren mas que leche en reducida cantidad.

Guardan aquella actitud en completa calma, conservan el ejercicio
de sus facultades intelectuales, sin sufrir de tos, de accidentes dispneicoss
de palpitaciones, de fiebrecillas de tarde, ni traspirar durante la noche;
tan solo sufren de uno que otro dolor en las paredes del pecho, en los
brazos, en las piernas, pero siempre conservan el cardcter de ser provo-
cados por el esfuerzo de Jos movimientos comunicados.

No cambian de posiciéon en su lecho, todo su nuevo mundo se en-
cuentra debajo de sus cobertores y un solo cuidado los preocupa y obe-
decen asiduamente & aquel: conservar en una actitud recogida y
abrigada por sus envoltorios, su calor y el de la admoésfera que asi se
circunseriben.

Hay entre estos desgraciados algunos que llevan cuidado del curso
de su propia enfermedad, que comprenden la buena terminacion de los
accidentes intestinales, &c., y que preguntan por que 4 pesar de todo
esto y del buen régimen las fuerzas declinan, y con una mala expresion
de dolor se aislan del mundo exterior por la extension sobre la cabeza del
extremo del cobertor.

La predominante de las tisis ovaricas, peritoneales, de fondo ¢ de
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principio abdominal, &c., aparte de los sintomas propios del trabajo de
fistulacién del peritoneo hdcia una porcion dada del grueso intestino y de
toda larga supuracién, &c., consiste en la imposibilidad del abddémen,
varian en sus movimientos el pecho, los miembros, la cabeza, &c, pero
el vientre guarda siempre el centro del reposo de aquella parte y 4 todo
trance lo defienden de toda injuria externa. Agrégase 4 esto los sintomas
de una peritonitis crénica, mds esa expresion de languidez, sin signo de
vida ninguno, con una mirada indiferente lanzada al espacio, mas la
dilatacion de los capilares de la conjuntiva; el descenso de la temperatura,
&ec., 6 sean los signos de la lesién profunda de nuestro gran simpatico y
se tendra la especial de la segunda variedad de tisis.

En la tisis ganglionar hiperplastica, el individuo al parecer de bue-
na constitucién y de bellos atributos fisicos, de un momento 4 otro sufre
de anhelacién, de ortopnea, 6 bien de palpitaciones, &c, y en uno y en
otro caso opta por una posicién que guarda de un modo invariable, de
acuerdo con los bronquios 6 porciones del trayecto de la oarta com-
primidos.

Hace contraste con esta la variedad no menos interesante de la coa-
xistencia del enfisema pulmonar con las producciones tuberculosas en in-
dividuos de pecho conformado de acuerdo con las exigencias de la pri-
mera enfermedad: todo hace creer que una larga existencia se promete
al enfermo, pues aparte de uno que otro accidente asmatico, de corta
duracién, son enfermos que gozan de buen ejercicio fancional organico.
De un momento 4 otro el ventriculo derecho empieza 4 trabajar con poca
precision, se establece una insuficiencia tricuspidiana, después del adel-
gazamiento de las paredes ventriculares del lado en estudio, al aumento
de tension de la sangre en las venas cavas, sucede el edema, las conges-
tiones, ete. y ya 4 esta época el enfermo cae, el ventriculo funciona asis-
télicamente y de un momento 4 otro se declara en impotencia y todo cesa
en un instante. '

Del estudio de las observaciones en que aparecen grandes masas
tuberculosas en las diversas partes de los centros mnerviosos, no tenemos
quo sefialar nada de especial: el tubérculo segin el punto que ocupa
coma asiento da lugar 4 una sintomatologia clara, no solo en cuanto 4 Ia
funcién de la porcion lesionada, sino en cuanto al establecimiento de las
degeneraciones descendentes 6 antero-laterales de la medula especial y 4
los desdrdenes troficos del lado de los organos de los sentidos y del siste« -
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ma muscular, seglin que afecte los origenes reales de los nervios cranea-
nos, 6 la porcion gris de los cuernos anteriores de la medula espinal. Y,
en fin, el tubérculo como tumor, o se distingue en el cuadro preciso de
cierto niimero de sintomas de ningtn otro tumor cerebral, no importa la
naturaleza de estos ultimos.

La tuberculdsis establece en el organismo un cierto niimero de de-
sordenes graves y del lado de los varios sistemas, que debemos restudiar
de un modo un poco sério, porque nos permite explicar, hasta de un
modo satisfactorio, los diversos modos de muerte de estos individuos que
tanto llaman la atencion, sobre todo cuando se ignora desde el principio
la enfermedad principal.

Es patente que en el curso de la tuberculdsis en estudio, los acci-
dentes gastro-intestinales son uno de los mas frecuentes, mas graves y
que mejor se explican de acuerdo con las lesiones necrépsicas.

Son los tubérculos de la mucosa intestinal las que en mejores con-
dicionee se encuentran para poder en un tiempo dado recorrer todos sus
periodos de regresion, inclusive el de eliminacion y de formacion de ul-
ceraciones especiales: situadas sobre una mucosa en contacto permanette
con sustancias huimedas, liquidas, en constantes movimientos peristalti-
cos, sin olvidar las condiciones propias de la mucosa misma, ete., todo
hace ficil y obligado el trabajo regresivo de las masas caseosas.

Reblandecida la mucosa gastrica, enfermas la glandulas destinadas
4 la secrecién pépsica, enfermos sometidos & una alimentacion grosera,
ete., todo explica ficilmente la frecuencia de los accidentes dispépticos.

Es, pues, lanzada la masa alimenticia 4 los intestinos delgados bajo
un estado de quimo imperfecto; las ulceraciones intestinales, el trabajo
reaccionario en torno de cada una de aquellas, méas el estado catarral de
toda la mucosa, etc., explican de un modo satisfactorio la mala digestion
intestinal, la exaltacion de los movimientos intestinales y la pulsién rdpida
de la masa alimenticia hacia el grueso intestino.

Estos en un estado anatomo-patolégico, en sus primeras porciones,
andlogo al del intestino delgado, lanzan del mismo modo su contenido
hacia la extremidad inferior del colon descendente, de la ese iliaca y parte
del recto. Es el estado impropio de aquellos sobre la mucosa lo que pro-
duce el estado eritematoso de la mucosa de estos puntos, mas la repeti-
cién de las evacuaciones y de aqui el dolor, el tenesmo, el moco y 4 veces
la sangre en las duyecciones del mayor numero de casos.
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No hay, pues, digestidén, no hay asimilacién, y, en fin, hay pérdidas
orgéanicas por lesiones intestinales. El trabajo sostenido sobre el orga-
nismo de estas lesiones en individuos completamente agotados, que no
producen una nueva célula, que no exedan un solo gliobulo, que no dila-
tan una sola vesicula pulmonar, etc., explican de un modo palmario el
primer modo de muerte en nuestra tuberculdsis en ensayo.

Como corolario de esto sefialamos un caso eventual: algunas veces
se consigue detener la catistrofe intestinal toda, pero entonces se esta-
blece un vomito tenaz, el enfermo rechaza hasta la mas reducida canti-
dad de leche; en este caso después de ensayos repetidos, el esfuerzo
mismo agota al paciente y pronto un frio glacial se apodera del enfermo
y todo termina del mismo modo.

Por contraste y para aclarar mas el curso de la misma taberculdsis
en casos andlogos en cuanto 4 la terminacién por deficiencia de la.accién
gastro-intestinal, sefialamos los casos en que predominan las degenera-
ciones lardaceas, amilaceas del lado del higado, del bazo, de los rifiones,
de las fibras musculares de las paredes intestinales, la degeneracién mu-
coide del lado de la tinica interna del tubo digestivo, etc. En estos casos
no se encuentran lesiones tuberculosas sebre la mucosa de los intestinos,
y sinembargo, la terminacion en el fondo es la misma. Es que en este
caso la cuestion es todavia mds grave, hay algo mas serio: los érganos di-
gestivos estan en completa marcha de retrogresion, los 6rganos ya no
tienen estimulo, la reaccion ha cesado y si alguna porcion alimenticia se
absorve, no es quemada, no es trasformada en el organismo. Esta es la
razén del extremo enfriamiento que se apodera de los enfermos, de la
diarrea invencible 4 todo nuestro arsenal terapéutico y que explica la
precoz putrefaccion que se apodera de los enfermos: tres 6 cuatro dias
antes de morir, no son agonizantes, son cadiveres entregados & las leyes
de la descomposicion orgdnica, reveladas por el olor, por el aspecto, etec.,
que solo manifiestan la vida por un pulso lento y miserable, por una res=-
piracién casi insensible y por una mirada lingunida é indiferente.

La falta, mejor atin la incompleta oxidacién organica intersticial,
sobre todo en nuestros tuberculosos, imposibilita el conjunto de condi=-
ciones necesarias 4 la formaciéon de la fibrina de la sangre; depdsitos
fibrinopldsticos se forman sobre la superficie interna del sistema circula-
torio, especialmente en las superficies valvalares y en general sobre todos
los puntos ragosos de la tunica de aquel: de aqui la frecnencia de las
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embolias manifestadas del lado de los pulmones por los infartos, como
también sobre la superficie del bazo, del higado, etc., pero més frecuen-
tes del lado de las arterias silvianas, en las que el edema meningeo es un
factor fuerte de muerte.

Los infartos pulmonares, lo mismo que las congestiones, las infla-
maciones, aplopegias, circulaciones complementarias, sobre todo cuando
se establecen en las porciones permeables de los pulmones, etec., son causa
de muerte rapida.

Los infartos del bazo, del higado, de los rifiones, del lado de la
piel, &c., tienen su valor como pronéstico, porque una vez en el sistema
de formacién, por el acto de sufrir de dolores aqui y alli, se pueden to-
mar como signos de valor inequivoco de muerte por un mecanismo dado
y mejor conocido. .

Las embolfas de las arterias silvianas y el edema meningeo no estan
rigurosamente subordinados en su existencia. Aparece el segundo ya en
un punto, ya en otro, sin obstruccion arterial ; pero en algunos casos
coexisten, sin poder el uno ser causado por el otro.

Hasta en el sistema sindroma sintomatolégico son diferentes. En
los casos de edema meningeo 6, meningo-cerebral, de un momento para
otro entra el paciente en completo reposo, con resolucion muscular en
las extremidades, sin expresién facial, con enfriamiento en las extremi-
dades, &c. y todo termina de un dia para otro. Ya es una hemiplegia, ya
una pardlisis alterna con los caracteres antes apuntados. En otros casos
hay resolucién en un brazo y contraccién en el opuesto, paraplegia 6
bien cambio en la condicién estética de los miembros de uno 4 otro, y en
breve su cumple la misma terminacién. En algin otro caso habia verda-
dera éxtasis muscular, los miembros conseravban sostenidamente la actitud
comunicada. Se debe aun sefialar como notable esta otra variedad de
sintomas de edema cerebral en el curso y terminacion de nuestra tuber-
culosis : de un instante & otro el enfermo goza del ejercicio de todas sus
facultades intelectuales, hasta de un modo exagerado, se dan cuenta de
su estado, se creen en buena marcha y aun felicitan y agradecen al mé-
dice y algtin tiempo despuds, colapsus, imitando en la terminacién algu-
nas de las variedades antes apuntadas.

En los casos de trombosis arterial, que puede venir aisladamente &
al lado del edema, sus manifestaciones son las comunes y la escena se
comple en el trascurso de una noche.
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En algtn caso la causa de la muerte fué una bronconagia.

Bien se comprende que al seffalar de un mobo aislado los diversos
modos de muerte en el curso de nuestra tuberculosis, no queremos cir-
cunscribir 4 cuadros fijos la evolucién tltima de la vida ; no, es frecuente
que estén, como lo estan casi siempre, asociadas, sin que por esto pierda
de su valor la division que hemos establecido para simplificar el estudio
de la muerte en aquellos casos. En fin, sefialamos como signos premoni-
torios de la aparicién de cualquiera de aquellos, éstos : la inapetencia ab-

soluta, la indiferencia por todo lo que rodea al paciente, el descenso de la
temperatura, la fetidez, &e.

DE ALGUNAS OBSERVACIONES DE CARACTER GENERAL.

1.» No se puede establecer como tesis universal diferencia entre las
manifestacionas tuberculosas de la zona templada con las de la zona to-
rrida, porque en el fondo la entidad moérbida es la misma en ambas sec-
ciones topograficas ;

2.* Concreéiandonos 4 nuestras propias observaciones, puestas 4
continuacién en nuestro trabajo, es evidente que las degeneracionos de
tejido, de aspecto caseoso, ya primitivo, ya consecutivo 4 la aparicion del
tubéreulo, 6 4 la regresion de productos exudados, &c., es mucho mas
frecuente como manifestacion tuberculosa que la verdadera granulia, que
reconoce conio base de estructura un tejido granuloso ;

3.2 Tanto del andlisis andtomo-patolégico como clinico de nuestras
observaciones, se puede atribuir el predominio de la degeneraciéon caseosa
sobre las otras manifestaciones de la misma naturaleza, 4 la menor vitas
lidad de nuestros propios tejidos, al menor grado de resistencia 4 al
acci¢n de los agentes exteriores ;

4.* Se puede en el mismo orden de ideas ,aducir como prueba la ge-
neralizacién de muerte local de ciertos tejidos en todo el organismo, 6
sea en el tejido celular, 6 conjuntivo, en el adenoide, &c., 6 de baja ley en
la gerarquia biolégica ; como también el modo como aparece distribuida
la degeneracion caseosa en aquellos tejidos, por grandes masas, casi uni-
formemente, excluyendo de los érganos afectados grandes porciones de
su propia extension 3

5. Asimismo hablan en favor de nuestra asercién la coexistencia de
lesiones en el pulmodn, que se reputan como resultado de una decadencia
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de tejido : el enfisema pulmonar generalizado, el pulmén pigmentado,
la palidez ¢ estado anémico de aquellos érganos, sin olvidar la lentitud
en el trabajo de trasformacion y de eliminacién de los productos mismos
extrafios al organismo, del tubérculo ;

6.2 Kl establecimiento de cierto niimero de divisiones 6 de varieda-
des en ol estudio de nuestros tubérculos, no introduce innovacién ninguna,
porque lejos de establecer excepcion, confirma la unidad de los tejidos
interesados, como también la igualdad en el modo de trasformacion y de
eliminacién de los nuevos productos ;

7.2 A pesar de todo lo que precede no pretendemos negar la existen-
civ de la tuberculosis florida, constituida por el verdadero tubéreulo, con
sus trabajos de reblandecimiento, de perineumonitis, de eliminacion de
productos, de formacion de cavernas, y de consiguiente con una sintoma-
tologia de acuerdo con lo que ensefia la ciencia en la zona templada ;
todo lo contrario, aceptamos la existencia entre mnosotros, por haber
observado uno que otro caso, pero la falta de auptosias, el deseo de hablar
siempre en estos casos con documentos en mano nos impele 4 tratar el
asunto con reserva y esperar mejor ocasion ;

8.* Sin negar de ningiin modo la existencia de concreciones dimi-
nutas en cuanfo 4 su volumen, es la caracteristica de las masas caseosas
ofrecerse bajo la forma de masas voluminosas, aun en el espesor de la
neuroglia misma ;

9.* Es la ausencia permanente de todo trabajo de congestion, de
fluxién, de inflamacién, de reacciénalguna, &ec., en contorno de las masas
caseosas la explicacién de la falta, de hemoptisis, 6 de hemorragias peri-
fimicas ; del mismo modo que de la falta de todo reflejo del lado de los
pulmones, tos, dolor, palpitaciones, anhelacién, opresién, vémitos, &e.,
y la reduccion en el espacio de la pequeiia circulacidn, sin vigor general,
explica, también, la ausencia de las hemorragias parafimicas, especial-
mente de las epistasis ;

10.* La frecuente coexistencia de la tuberculosis con el enfisema
pulmonar, mds la distribucién del tubérculo en general en todo el pul-
moén, suministra al examen de percusiéon un dato de mucho valor y especial
4 nuestra zona : al lado del sonido maciso del pulmon indurado, el sonido
de alta tonalidad, producido por la porcion inmediata del pulmdn en es-
tado enfisematoso;

11.* El dolor producido por el acto de la exploracion que acabamos
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de apuntar en varios 6rganos y en individuos de hibito externo tipico, es
de no menos valor en la circunscripcion regional del tubéreulo caseoso
en el organismo;

12.* Las especiales delos signos suministrados por la auscultacién
en cuanto a suintensidad, alteracion de ritmo, de cardcter, mas la limita-
cién 4 un cierto niimero de ruidos, sin llegar jamds 4 ofrecer la prueba de
la existencia de los signos cavitarios, &e., constituyen sin duda uno de
de los rasgos mds caracteristicos de nuestras tuberculosis caseosas: suce-
de aqui que lo que confunde & primera observacion al médico en el exd-
men fisico de los enfermos, lo explica la analomia patoldgica un poco
mas tarde y del modo mas satisfactorio ;

12.* Es de no menos valor la ausencia de la tos, de la expectoracidn,
del vomito, de los sudores frios en ciertas regiones y en ciertas épocas
del dia, de todo signo febril vespertino, de la conformacién de las falan-
getas, &c., si se recuerda la falta de toda espina inflamatoria en seccidn
alguna de los organos enfermos;

14.* En la imposibilidad de la formacién de grandes cavernas; focos
permanentes de pérdidas organicas en la zona templada y causa segura de
muerte en muchos casos, 6 de hemorragias fulminantes y mortales en
otras; acompafiadas las cavenas en el acto de formacién y en el trabajo de
supuracién de fendmenos de reaccion, de accidentes febriles y de lucha
viva, permanente entre la resistencia decl organismo por una parte y la
enormidad de la expoliacion por otra, en imposibilidad nuestros enfermos
de llegar hasta este extremo de lucha, se establece el mecanismo de muerte
por alguno de los siguientes modos, que sin ser propios 4 la enfermedad
en cuestion, la acompafian de un modo invariable: 1.° Por accidentes
gastro-intestinales, resultado de la mejor evolucién retrogresiva de los
productos caseosos; 2.° Por degeneraciones varias del lado de nuestros
organos, de aqui los signos de descomposicion organica, antes de haber
acabado el paciente con su tltima inspiracién; 3.° Por falta de condicio-
nes propias 4 la formacién de Ia fibrina, para comunicar esta la plastici-
dad 4 la sangre, de aqui los depdsitos fibrino-plasticos, embolias de estos,
trombosis luego y accidentes de infartos graves, mortales, en varios Or=-
ganos de individuos en estado ya inepto para todo signo de reaccion de
absorcion intestinal; y 4.° En muchos casos por falta de todo medio ne=
cesario 4 la vida: de aire en los pulmones; de combustion visceral, &c.,de
aqui extravasaciones, edemas y de estos es el mas frecuente el meningeo;
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15.* La probable aparicion del tubérculo caseoso, en pulmones pré-
viamente enfisematosos, con la conformacion tordcica propia 4 la primera
lesion; lo especial de la tuberculosis ganglionar hiperplastica y la marcha
especial, &c., son también dignas de anotarse comode valor especial en

nuestros tuberculosos; y

16.® Todo lo que traemos expuesto pertenece 4 lo que aparece de las
observaciones que acompafian nuestro trabajo, no queremos, ni podemos
aumentar ni restringir sus aplicaciones 1 las otras formas de tuberculosis,

corresponde al tiempo sefialar su fallo.
Josu¥ GOMEZ.

( Continuara).

MICROBIDLOGIA

RESUMEN DE LOS DIARIOS EXTRANJEROS POR GABRIEL J. CASTANEDA.

Discusion sobre la teoria de los gérme-
mes. Tres teorias han estado disputdndose el campo cientifico
en los tltimos 10 afios: 1.° La teoria de Beale que establece que
el elemento contagioso de las enfermedades, proviene delama-
teria viviente del cuerpo animal,la que ha tomado hoy el nom-
bre de “teoria de las mécrozimas sostenida por Mr, Béchamp y
sus adeptos; 2.° La teoria fisico-quimica enérgicamente sostenida
por el doctor Batian y que no es otra que, la teoria de Liebig
modificada en los términos, sosteniendo que, *‘aun cuando los
microorganismos puedan actuar como fermentos, lo hacen, sin-
embargo, en virtud de acciones quimicas, las que pueden deter-
minarse igualmente por pequeiiisimas particulas del cuerpo
humano, mediante especiales circunstacias.” En uno y otro
caso, afiade, las baterias pueden tomar origen como productos
correlativos.” 38.° La teoria microbiana 6 de los gérmenes na-
cida desde Schwan y brillantemente desarrollada por la pode-
rosa inteligencia de Mr. L. Parteur.

Los resultados experimentales obtenidos por este sibio y
stis discipulos han arrastrado tras si la falange més notable de
la presente generacion médica.
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Esta teoria ha domostrado hasta la evidencia,que no hay
generacién expontinea: que la fermentacién y putrefaccién
necesitan un microbio especial que las determinen. Col4-
quese cualquier sustancia orgdnica perfectamente depurada
de micro-organismos en un medio depurado, igualmente, de
todo gérmen, y la sustancia se conservaria por una eternidad,
sin entrar en pytrefaccion. Testimonio irrecuble son las mo-
mias ejipcias que mediante la accion de sustancias aislantes y
antisépticas, se han conservado 4 travez de los siglos sin alte-
racién alguna.

Son correlativos de la fermentacion los productos elavo-
rados por los micro-organismos entre los cuales hay sustancias
alcaldidicas 6 pftomainas que tienen una grande energia de
accion, y que se estudian con mucho empeiio en la actualidad,
Probablemente los adelantos de la quimica bioldgica, nos hardn
conocer muchos de estos cuerpos, susceptibles de aplicaciones
terapéuticas trascendentales.

La bateria de 1a pelagra. Los doctoresCuboniy
Zamboni han descubierto un microbio particular que denominan
Bacterium maydis: segiin el doctor Dupré Collot este peligroso
organismo se desarrollaria excluisivamente en el maiz que no
estd seco v més ficilmente en el maiz imperfectamente maduro.
La falta de humedad parece detener su desarrollo, pero sin ha-
cerlo perecer. En fin, resiste una temperatura muy elevada de
90 4 100.° de suerte que en la maza hecha con la harina averiada
sobreviven atin los gérmenes de las baterias, y un poco de esta
maza ya cocida y caliente, recojida con los cuidados necesarios
y puesta en un tubo esterilizado, da origen 4 una gran canti-
dad de bacterias, casi tan rdpidamente como si no se la hubiere
sometido al calor.

Miés de 49 pelagrosos de los dos sexos, de edades diversas
y en un grado diferente de la enfermedad, se han sometido 4 las
investigaciones de estos sibios. Ninguna bacteria se ha hallado
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en la sangre, en el sudor, ni en las orinas, aun cuando estas se
hubieran extraido directamente de la vejiga. El examen de las
materias fecales, por el contrario, ha dado resultados curio-
sos resumados en las conclusiones siguientes :

1.° Las materias fecales de los individuos sanos contienen
constantemente menos bacterias que las de los pelagrosos.

2.° Dichas materias contienen, siempre, en los individuos
sanos, muchas especies de macterias, mientras® que, al contra-
rio, los excreementos de los pelagrosos, no contienen jamds
sino una sola especie, que presenta la mds perfecta semejanza
con la del maiz.

3. Las propiedades biologicas (formas de la colonia en
los cultivos, resistencia al calor, persistencia en la forma y en
las dimensiones), permiten considerar la bacteria de las mate-
rias fecales como idéntica 4 la bacteria del maiz, la que intro-
ducida con la maza del maiz averiado, encuentra en el intestino
condiciones favorables para su desarrollo y se multiplica en
una cantidad enorme, produciendo de este modo una verdadera
mecrozis intestinal.

El doctor Cuboni opina que no hay razén para atribuir la
enfermedad de la pelagra al uso exclusivo del maiz. La accién
de las bacterias del maiz se manifiesta en el intestino produ-
ciendo una fermentacion: Is lo mds probable que entre estos
productos de fermentacidn, aparezcan formaciones andlogas a
los alcaloises & pfomainas venenosas, cuya absorcion puede
ser la causa de los sintomas curiosos que se msnifiestan en el
curso de la pelagra. De aqui la conciliaciéon posible de la opi-
nién de los que sostienen que los sintomas de la pelagra de-
penden de una alimentacién insuficiente, y de los que la consi-
deran como la consecuencia de un envenenamiento.

Tétanos. El doctor Roser coloca el tétanos entre las en-
fermedades zimdticas y admite que en la herida nace un virus
que lo produce. El doctor Fengge inyectando los microbios
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del suelo 4 ratones produjo al lado de un edema maligno, una
afeccion idéntica al tétanos. Nicolaye ha encontrado en culti-
vos patdgenos del tétanos un bacilo tan fino, que parece una
hebra de seda. El doctor Rocembach ha podido producirlo con
cultivos de este microbio en el suero de la sangre. El cree de-
mostrado que la causa de la enfermedad es un microbio.

Queda por determinar eémo el microbio se propaga y obra
en el organismo ; tal vez produzca en los tejidos una sustancia
andaloga 4 la estricnina, en cuyo caso el veneno produciria pri-
mero la tonicidad muscular, y solo cuando hubiera penetrado
en todo el organismo, se presentarian los sintomas generales.

En cuanto al tratamiento del tétanos, encontramos en el
diario de Farmacologia etc. redactado por los doctores G. Bar-
det y Delpech, la siguiente relacién. ¢ El doctor Standwick de
Hillisboro, N. C., fué llamado para tratar un caso de tétanos, en
un negro. De un paquete de quinina que contenia una onza
de quinina, sac6é dos désis de 4 diez granos (50 centigramos)
cada una, de las cuales una se administré inmediatamente y la
otra se le entregé al enfermero, como muestra de la désis que
debia sacar del paquete y administrar cada hora, hasta la vuelta
del médico. El enfermero di6 por error, en una sola vez, en lugar
de 10 gramos (50 centigramos), el paquete entero, que‘)ntenia
460 granos (23 gramos). Al siguiente dia el enfermo estaba
cubierto de sudor, pero sin ningun sintoma de tétanos y reco-
bré completamente la salud. Dicho doctor traté mds tarde dos
casos de tétanos, administrando cien granos de quinina (5
gramos) cada hora, hasta que todos los sintomas hubieron de-
saparecido.

Infeccion por medio de la leche. La propaga-
ciéon de algunas enfermedades por medio de la leche, se ha demos-
trado varias veces, pero no siempre con tanta evidencia como lo
ha sido en la investigacion que recientemente ha intentado “Z'%e
Massachusetts State Board of Health,” con el fin de descubrir la
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causa de una epidemia de fiebre tifoidea que estalld, en el ulti-
mo otofio, en cierto distrito en Cambridge. Se supo que toda la
leche que abastecia al distrito provenia de una quinta en Nueva
Hampshire. En esta quinta habia un pozo que comunicaba con
una béveda privada y que suministraba el agua con que se lava-
ban las basijas de la leche; y en fin, que en el verano anterior
habia estado alli una persona enferma de fiebre tifoidea. La con-
clusion inevitable fué: que los gérmenes de la fiebre eran trans-
portados por la leche, desemindndose asi la enfermedad en el.
pueblo de Cambridge.

Degeneracion de la vacuna y modo de
impedir la atenuacion de su virus. El doctor
P. Pourquier dice que el virus virolento y el virus vactnico pue-
den evolucionar en el hombre y en el mismo individuo, simultd-
nea y paralelamente, conservando cada uno por su parte, su fiso-
nomia propia, y evolucionando como si ellos estuviesen solos,
conservando sus propiedades, de modo que, si uno de ellos se
inocula, se reproduce sin que el o tro intervenga en manera al-
guna, lo que prueba que tienen una individualidad propia.

Ademés, lo que es cierto para la vacuna y la viruela, en el
hombre, lo es igualmente para las diversas atenuaciones del
virus vactnico, pero con la condicién, solamente, que estas ate-
nuacion®s hayan tomado el cardcter de fijeza por su paso suce-
sivo al travez de diferentes sujetos. Es asi que se puede ver,
en un mismo terreno (ya sea que se trate del hombre, del caba-
llo 6 del buey) un virus atenuado y el virus tipo, desarrollarse
paralelamente, conservando también sus caratéres propios.

El autor ve en este hecho la prueba de que el virus atenua-
do, lo es realmente y que la atenuacion observada, ha tomado
una individualidad propia. Importa, pues, en este género de
investigaciones anular la cuestion del terreno, para conseguirlo
se debe tomar un buen sujeto vacunifero, es decir, capaz de re-
producir integramente las bellas ptstulas tipicas inoculadas; se
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le inocula entonces con el virus tipo y con el virus atenuado, los
que se desarrollarin separadamente, y el examen comparati-
vo de las dos pustulas, permitira apreciar el grado de atenuacién
del segundo virus. Cuando al contrario, la atenuacién no sea
sino aparente y no tenga fijeza, éste segundo virus reproducird
pustulas tipos, si se ha insertado en un sujeto buen vacunifero.

MATADERODS.

Se llaman asi los establecimientos en los cuales se procede
a4 matar y despedazar los animales destinados 4 la carniceria y
4 la preparacidn de algunos de sus despojos.

En Paris, como en Roma, habia desde tiempo inmemorial
cierto niimero de familias encargadas del cuidado de comprar y
vender los ganados. Estas familias formaban una especie de so-
ciedad y no admitian en ella ningan extranjero, elegian un sin-
dico y jefes que juzgaban en primera instancia las contiendas
sobrevenidas entre los miembros de la asociacién, &c. Pero, en
total, las carnicerias estaban diseminadas en la ciudad. Delama-
re nos suministra los detalles, que las quejas incesantes de los
habitantes tendian 4 retirarlas fuera de la ciudad, al aire. libre,
y tanto como fuese posible, cerca de las corrientes de agua. Era
que en efecto estas carnicerias se tenian con mucha negligencia;
no era raro ver 4 un buey escaparse de alli y correr furioso por
las calles; las aguas sanguinolentas corrfan en el arroyo, ema-
naciones fétidas, provenientes de la limpieza y preparaciéon de
los despojos, infectaban la vecindad.

Para remediar estos inconvenientes, el nombrado Nicolds
Rebuy propuso, en 1664, establecer 4 su costa, en las extremi-
dades de los arrabales San Marcelo, San Germdn, San Honora-
to y San Martin, es decir, en los cuatro puntos cardinales de
Paris, sitios para el repartimiento entre los carniceros, ganados
que se conducian en manadas de los mercados de Bourg-la—
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Reine, de Poissy y de Bourget. Rebuy propuso ademds construir
cerca de estas mismas plazas grandes edificios cubiertos para hacer
alli, por los carniceros, las matanzas de sus ganados. Cierto tributo
por el local y la matanza, 4 tanto por cabeza, debia indemni-
zarle de sus gastos. Pero 4 pesar de las letras patentes que le
fueron otorgadas, 4 pesar de la pesquisa ordenada por el parla-
mento, las cosas permanecieron en el mismo estado. Fué atin en
vano que una treintena de afios més tarde un arrendador lla-
mado Chandoré renové la proposiciéon de Rebuy, ofreciendo in-
teresar en ella al Gobierno, de quien aquél seria de cualquier
modo el arrendatario. Esta vez tuvo lugar la pesquisa; pero los
carniceros, siempre unidos, resistieron entonces como lo hicieron
mas tarde, y gracias 4 sus esfuerzos, 4 sus objeciones interesadas,
el proyecto de Chandoré fué 4 juntarse al de Rebuy.

Se sabe la lucha que aun fué necesario sostener al princi-
pio de este siglo cuando se tratéo de los mataderos ; fué solamen-
te en 1810 que el decreto ordenando su establecimiento se pro-
mulgé y su institucion definitiva no tuvo lugar sino en 1818,

Si examinamos ahora las condiciones higiénicas que deben
presentar estos establecimientos, podremos colocarlos en dos ar-
ticulos : la situacién general y el manejo interior.

SituacionN. Los mataderos deben situarse fuera de las ciu-
dades, 6 4 lo menos en la circunferencia, desde luego para faci-
litar 4 la administracién la percepcion de los derechos de con-
cesidn, para evitar el paso de los ganades 4 través de las calles,
pero sobre todo en interés de la salubridad. En razén de ciertas
operaciones que 4 ellos son anexas, tales como la coceidn de las
tripas y el derretimiento de los sebos, estos establecimientos
exhalan olores muy desagradables. Serda bueno colocarlos en
sitios eminentes y consultar, para el lugar que deben ocupar, el
grado de frecuencia de los vientos reinantes. Una precaucién
util seria interponer entre ellos y la ciudad una doble fila de
darboles elevados, cuyas raices absorberian los liquidos impreg-
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nados de materias animales que, & pesar de todas las precaucio-
nes, se infiltran en el suelo, y cuyo follaje interceptaria las ema-
naciones fétidas; pero la primera preocupacién debe ser colo-
carlos 4 la proximidad de una corriente de agua ¢ de hacer
llegar alli ésta en abundancia.

DisrriBuci6N 18TERIOR. Los mataderos, ademads de los pabe-
llones destinados para alojamiento de los diversos empleados ¢
vigilantes, comprenden los edificios para recibir los ganados,
otros para la matanza y otros para la preparacién de los despo-
jos, ¢l derretimiento de las grasas, &e.

1. Los locales destinados & los ganados y que constituyen
las boyeras y apriscos (en muchas ciudades se agregan los esta-
blos de cerdos) no tienen nada de particular que no se aplique 4
las construcciones de este género; serdn pues suficientemente
espaciosos, ampliamente aireados, solados con baldosas de piedra
6 con asperén y argamasa, con declive conveniente y provistos
de espitas ¢ llaves de fuente que permitan el lavado en agua
abundante, con salida de ésta al desagiie principal.

2.2 Casas de derribo 6 peladeros. Se llaman asi los diversos
compartimientos de los pabellones particulares en los cuales se
procede & la matanza y al desuello de los animales. Hstas casas
deben estar muy bien enladrilladas, presentando hacia el medio
una gamella para recibir la sangre ; las paredes serdn de piedra
dura ¢ provistas de un barniz hidréfugo, 4 fin de poder ser lava-
das ficilmente. El orden interior difiere sugiin la especie de los
animales que se maten alli. Para los bueyes, hay un sistema de
cuerdas y de poleas que permiten levantarlos y suspenderlos
para facilitar el desuello y la preparacién de la carne; para los
carneros, clavos 6 clavijas de hierro con ganchos, para los cerdos
una hoguera 6 peladero destinado 4 la epilacién. Los pabellones
que incluyen las casas de derribo estardn horadados 4 fin de dar
lugar 4 una ventilacién constante, y cubiertos de un techo cuyos
alares sobresalgan de las paredes algunos metros, lo que propor-
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ciona una, frescura indispensable para la conservacitn de la
carne, y que aleja de ella los insectos, las moscas particular-
mente,.

En Paris, cuyos mataderos pueden ser tomados por mode-
los, los pabellones de derribo estin situados al rededor de patios
enladrillados en declive, con pendientc y abertura central ce-
rrada por una reja y por la cual pasan las aguas provenientes
de las casas de derribo; llaves de fuentes colocadas en cada ex-
tremidad, facilitan los lavados con agua abundante que alli se
practica incesantemente.

A estos edificios estdn anexos pequeiios muladares 6 faeto-
nes, en los cuales se procede 4 la limpieza de los intestinos, 4 la
extraccién de las materias quimosas que ellos contienen, y cuya
pronta alteracién da lugar 4 un desenvolvimiento de olores in-
fectos. Esta parte debe también ser provista de medios de lava-
do en donde los residuos son conducidos al desagiie principal 4
través de las aberturas enrejadas.

3.2 Vienen en seguida los locales en donde se preparan los
despojos destinados al comercio de la #4peria. Es alli en donde se
limpia y se hace cocer las tripas de buey, las patas de becerro
y de carnero, etc., en donde se raspan y se preparan los intesti-
nos de cerdo, en una palabra, en donde se ejecutan las diversas
operaciones que dan lugar & olores muy desagradables, y que,
por consiguiente, es importante no dejar hacer en la ciudad en
casa de los vendedores. Aqui también los medios de lavado de-
ben ser ampliamente preparados y con facil desagiie.

4.° En Parisse exige que el derretimiento de las mantecas y
de los sebos tenga lugar en el matadero, es decir en las localida-
des bien dispuestas 4 este efecto, sometidas & una vigilancia
exacta, y que presenten todas las garantias de seguridad y de
salubridad. Se sabe que el derretimiento de las mantecas, ade-
mds del olor detestable que le acompaiia ofrece numerosos casos
de incendio, Para obviar estos inconvenientes estda prohibido mez-
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clar & los sebos 6 grasas ninguna materia extrafia, ni manteca
de puerco, ni grasas verdes, etc.; el alumbrado de que se sirve
en estos obradores debe encerrarse en linternas provistas de una
tela metdlica. Se podria para destruir el olor recurrir 4 un siste-
ma de tiro imaginado por Foucou quien hace pasar los residuos
de las calderas 4 través de un foco ardiente en donde se con-
sumen.

Asi, pues, nosotros no hemos cesado de repetirlo en el cur-
so de este articulo, es necesario que el agua sea suministrada por
todas partes con prodigalidad. Pozos, conductos particulares en
donde el agua sea elevada por mdquinas, vastos depésitos con-
venientemente construidos son aqui de indispensable necesidad.
Un matadero de esta clase en Paris no consume menos de 90,000
litros de agua por dia. El agua que debe servir 4 la coccién de
las tripas y despojos debe ser antes filtrada.

Las aguas provenientes de los lavados y de las cocciones
son alteradas muy prontamente; es menester pues que ellas de-
saparezcan inmediatamente. En la mayor parte de los matade-
ros ellas van & perderse 4 un desagiie especial cuyo fondo debe
ofrecer un declive bastante rdpido 4 fin de que sean prontamen-
te conducidas 6 arrastradas. Estos desagiies, de los cuales Pa-
rent-Duchatelet ha sefialado la infeccion extrema y los peligros,
deben ser limpiados muy frecuentemente. En Rouen, se ha en-
sayado un medio de eviccién, propuesto ya por Héricart de
Thury, que seria bueno ver adoptar igualmente en muchas loca-
lidades. Este medio, si fuese generalizado y extendido 4 todos los
desagiies, dejaria en fin & los rios la pureza que les hace tan ne-
cesarios 4 las poblaciones. En el sistema de que se trata, las
aguas de lavado irian & sumergirse en pozos artesianos, y 4 per-
derse y 4 mezclarse con las que corren entre las diferentes capas
de la superficie del globo. Otros, en fin, querrian utilizar en pro-
vecho de la agricultura, los residuos liquidos, tan ricos en mate-
rias fertilizantes, después de haberles previamente desinfectado.
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Relativamente al estado sanitario de los ganados y d la salubri-
dad de las carnes que ellos suministran, la vigilancia de eso
estd confiada & dos inspectores: el uno, nombrado por la autori-
dad y ordinariamente extrafio 4 toda nocién de patologia huma-
na 6 comparada; el otro ordinariamente un antiguo carnicero,
nombrado por los carniceros mismos y asalariado por ellos, evi-
dentemente para defender los intereses de éstos. Pues, si es ficil
para un hombre instruido en la ciencia veterinaria reconocer las
enfermedades graves 6 contagiosas de que los animales pueden
ser atacados, el carbunco, por ejemplo, en el buey, la lepra en el
cerdo, no es lo mismo para las personas de que acabamos de
hablar ; también en caso de disputa entre los inspectores estd
prescrito someterla 4 la decision de un veterinario. ; No seria
mejor que la plaza de inspector no pudiese ser confiada sino &
unhombre ya provisto de este titulo? En cuanto 4 las viandas
mismas es muy dificil, si no completamente imposible, distinguir
las de los animales sanos de las de los animales enfermos. Resta,
por otra parte, otra cuestién acerca de la cual los higienistas
estdn divididos: las carnes provenientes de animales atacados
de enfermedades graves y contagiosas son en si mismas peligro-
sas ? Para los que las manejan, eso no seria materia de duda,
demasiados hechos hay para comprobarlo ; pero ; es lo mismo
para los que las consumen después de haberlas sometido 4 una
coceion conveniente? Es ahi que el acuerdo deja de existir. Se-
guramente se citan multitud ‘de hechos segin los cuales se ve
que la carne de los animales atacados de las afecciones mds gra-
ves, el carbunco, por ejemplo, han sido comidas impunemente.
Pero, por otra parte, se citan hechos enteramente opuestos los
cuales sinembargo es menester tener en cuenta; es pues bueno,
hasta mds amplio informe, sostener la prohibicion hecha por la
autoridad de vender carnes sospechosas.

E, BEAUGRAND.
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NUEVAS PUBLICACIONES NACIONALES.

Hemos tenido el gusto de recibir dos nuevos é importantes
periddicos cientificos que prometen ayudar mucho al ensanche
del progreso y & difundir entre nosotros los constantes adelantos
del siglo. El primero lleva por titulo “ Boletin de medicina, ci-
rugia, farmacia y ciencias naturalesde la Sociedad de medicina
del Cauca,” y es una publicacion muy importante y séria, al
frente de la cual figuran los nombres de los conocidos profeso-
res Sres. Doctores Tenorio Adolfo, Garcia Evaristo, Garcés
Enrique, Scarpetta Pedro P., Warnier Alfredo, Garefa A. Pablo,
Quijano W. Daniel y Escobar Agustin. La segunda publicacién 4
que nos referimos la constituyen los nimeros 1° y 2.° de Ia
“ Revista Dental,” érgano de la “ Sociedad dental de Colombia,”
poco ha establecida en esta ciudad y llamada & prestarjnuevos é
importantes servicios en la especialidad 4 que estd destinada.

El cuerpo de Redactores de esta tltima lo constituyen los
Sres. Profesores Vargas Paredes, Rafael Tamayo y A. Salcedo A.

Deseamos 4 estos nuevos agentes de la civilizacién, cuya
utilidad y beneficio son incuestionables, numerosos lectores, y el
apoyo decidido de todos los que se interesen porque entre
nosotros lleguen pronto las ciencias 4 su més completo y cabal
desarrollo.

Agradecemos el canje de los nuevos colegas y muy gusto-
sos les corresponderemos con el nuéstro.

—_—————

REVISTA TERAPEUTICA.

Yoporormo. Segiin el doctor Campana la inyeccion siguien-
te mejora rdpidamente la blenorragia aguda : yodoformo pul-
verizado, 20 gramos; dcido fénico, 20 centfgramos; gliserina,
80 gramos; agua destilada, 20 gramos.

Contra las necrosis y ulceraciones en la cérnea, el doctor
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Galezowski emplea la siguiente pomada : vacelina, 10 gramos ;
yodoformo finamente pulverizado, 1 gramo.

La gaza yodoformada es superior 4 la gaza fenicada en las
grandes operaciones, segtn el doctor Thirowx—Duplessis.

Las inyecciones hipodérmicas de una solucién concentrada
de yodoformo en éter han dado prontos y satisfactorios resul-
tados contra el coto llevando la inyeccion hasta el centro de ]a
glandula hipertrofiada.

IrEcAcuANA. A la désis de 25 centigramos repetidas d(;‘s
6 tres veces con treinta minutos de intervalo es uno de los fne-
jores medios que se puedenemplear contra la rigidez del cuello
uterino.

Este medicamento es un precioso auxiliar en los casos de
contracciones excesivamente dolorosas cuando no se tiene 4 la
mano el cloroformo que es el medicamento por excelencia para

tales casos.
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