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ca de- , _
el cual : ,' |
orovin- | SECCION PROFESIONAL.
ta una . ‘
de na- Bai ‘ . . o s g
,9919. 3ajo sobre, y suscrita por un doctor Benigno, que lo es hasta
e naci- el punto de confiarnos su amistad y sus bien meditados escritos,
'y dos hemos recibido la siguiente carta, que & pesar de ser anénima no
odo en ' tenemos ningin inconveniente en publicar, asi como tampoco lo
tendremos en dar 4 luz las que sucesivamente ofrece remi-
enun- tirnos, que 4 juzgar por la muestra no han de carecer de discre- -
 de la ciény buen sentido. - | _ |
el di- Por nuestra parte corresponderemos & la atencién con que el
nto de ignoto doctor Benigno nos distingue, contestando oportunamente
4 sus cartas, de cuyo trabajo se ha encargado nuestro compaiie-
oy ro de redaccién el sefior Ripollés, 4 quien van dirigidas.
2y mas Desierto de las Palmas 29 de Noviembre de 1882.
Sr. D. Ramiro Ripollés. |
Paris, Estimado amigo y distingnido compafiero: Confiado en los la-
v enco- 70s de nuestra amistad me atrevo & molestar 4 usted, suplicando-
quimi- le aniada esta ligera incomodidad & las tantas que ya lleva anota-
nsa de das en cuenta, esponiéndole mi humilde parecer acerca de deter-
minados acontecimientos, y esperando de-la franqueza que tanto
le caracteriza se digne usted manifestar lo que crea convel:.liente.,
sin que por ello pueda en lo mds minimo darse por ofendida mi
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dignidad; pues creo que no seria el primer caso de apreciar de
distinto modo, bien entendido que de su afirmacién, mis conviec-
ciones adquiririan mds robustez y mds vigor; y si tales fueran
las razones aducidas por usted para llegar & una negativa, desde
ahora me tiene usted decidido 4 aceptar, cuyo proceder no ha de
estrafiar 4 todo nacido de mujer, porque Prudentis est mutare
consilium,; todo sea dicho, sin que esta ocasién me sirva de pre-
- texto para hacer inttil alarde de modestia.

En todos los periodos histéricos como en todas las situaciones
geograficas—pues ya no se usa aquello de, en todos tiempos y
Ingares—suceden hechos que mds bien chgnos de ser publicados,
merecen guardarse ocultos; pero como cada cual tiene su manera,
de juzgarlos y apreciarlos, dadas las condiciones, ya de estar los
drganos mds 6 menos habituados & recibir impresiones, ya de la
educacién moral é intelectual de cada individuo, condiciones gue
constituyen su modo de ser, su susceptibilidad; de aqui que sea
forzoso, 6 examinar con madurez las circunstancias concomitan-

tes de los mencionados hechos, 6 esponerlos 4 la consideracién
de otras personas, para evitar con semejante procedimiento, el
- ser seducidos por la infiuencia de las primeras impresiones.

Hoy que tanto se blasona de uniéon, que tanto cunde la idea
de Asociaciones, quizd por creer que serd oida y respetada la
colectividad con mds facilidad que las individualidades, y que
aunadas nuestras fuerzas podrdn recabar con mds seguridad del
gobierno las mejoras de que tanto necesita la desheredada fami-
lia 4 que pertenecemos; hoy pues, no hacemos mds que imitar la
tendencia general de todas las clases sociales, desconociendo 6
por lo menos demostrando desconocer la base principal de esa
unién, de esas asociaciones; trabajamos, sf, para alcanzar de
nuestros superiores las con51derac1ones sociales que en honor de
la verdad corresponden al elevado rango de la clase médico-far-

macéutica, y, sin embargo de esto, no nos fijamos en los deberes

del compaiierismo, patentizando 4 cada paso que éstos son un mito.

La tendencia general de las clases 4 asociarse es un hecho
evidente, y por lo mismo escusa su demostracién; asi como es
bastante facil probar hasta la evidencia que desconocemos las
bases de esa unién 6 asociacién; mas si se diera el caso, quizd
seguro, de no poder alegarignorancia, enténces cualquiera puede
clasificar este defecto. Para demostrar esta tesis hay precision
de referir ciertos hechos, euya historia prolongaria esta epistola
mds de lo regular, por lo cual, en la imposibilidad de verlﬁcarlo
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en ésta y deseando tratar esta cuestién detalladamente, pues
que es muy del caso, lo haré en otras de que desde ahora le SOy
deudor. ‘ o - }
¢Cree usted que es posible pueda existir una Asociacién, cuyos
fines sean el fomento y proteccién de los intereses de la colecii-
vidad'y como corolario forzoso, de los de las individualidades, si
éstas ignoran, 6 por mejor decir, inducidos las mas de las veces
por fines bastardos, fingen ignorar la érbita que tienen trazada,
si anidan, sillevan oculto el germen de la reciproca destruccién?

Francamente, amigo mio: mientras no se fijen las miras en la
moral médica y en las atenciones que ésta impone al compaiie-
rismo, toda asociacién, por necesidad, tendrd una existencia poco
duradera. ‘

En efecto; dada una sociedad cuyos factores al constituirla
estén moralmente enfermos, si en rigor matemético, la suma
debe ser igual al valor de los. sumandos, por idéntica razén di-
cha sociedad nacerd enferma, raquitica y su vida por necesidad
serd efimera, porque inangura su existencia en la plenitud del
desorden y los albores de su infancia estdn bajo el pernicioso in-
flujo de un funcionalismo pervertido, efecto de 1a carencia absolu-
ta de armonia entre los distintos elementos que son sus drganos.

Consistird en_que yo sea pesimista 6 ya que tenga la triste
fatalidad de mirar al través de un prisma que me haga descono-
cer por completo el verdadero aspecto de los hechos, mas el de-
tenido exdmen de éstos me ha obligado 4 deducir que hay preci-.
sién de una reaccion en favor de la especie social én que estamos
clasificados, porque de continuar por el derrotero al que nos en-
contramos impulsados, de seguro que vd 4 degenerar la raza. _‘

Yo siento como” el que mds nuestra marcada desviacién, y

| comprendo que tenemos un deber ineludible de poner ‘sobre el

tapete el cddigo titulado Moral médica; de hacer que ésta no sea
letra muerta y demostrar que estdn y estarsn vigentes sus cd-
nones contra el despecho timido de la vergonzosa farsa, de la
detestable estafa y de la atrevida ignorancia. :
Arrollados por la corriente vertiginosa del siglo de los gran-
des inventos y de las asombrosas aplicaciones; fascinados por la
médgica influencia del interés y del egoismo, que: arrasan cuanto

- encuentran & su paso, hasta la dignidad—por cuya razén debie-

ra llamarse el siglo del oro—no es estrafio que sorprendidos por
la accién de tanta maravilla, descuidemos una de las ¢osas nids
precisas 4 la vida de nuestra profesién.
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‘Verdaderaniente; la moral tiene por objeto las acciones propias
y especificas’ del hombre, es decir, como ser dotado de razom'y
voluntad,y 4 quien puede imputdrsele un acto. Ademads, exis-

ten verdades: de evidencia inmediata relacionadas con este obje-

b v

to, axiomas claros y evidentes que son. su base, tales como. bo-
v est faciendum,-et malun evitandum; vivere oportet, secumdum
rationem; quod tibi non vis, altert ne féceris. o
Lo que o quieras para ti; no lo hagas para otro. Hé aqui,
amigo mio, un tema para toda una Cuaresma. {Qué de cosastan
estupendas podrian salir 4 colacién si nos detuviéramos lo: pre-
cisol’ jA buen seguro que serfa poco costoso hacer palpable, no ya
la carencia absoluta de moral médica, sino que, en algunos com-
pafieros, hasta rudimentos de decencial -

" Cercana ya la hora en que el monétono y rutinario toque de
la campana anuncia &, los habitantes de esta solitaria casa es

' Tlegado el momento de reunirse en la capilla para trasladarse al

sitio’ destinado 4 poner en movimiento las fuerzas digestivas, y
como por otra parte me he estendido mds de lo que buenamente
era mi intento, al par que temo dejar sentir la molestia con abu-
S0 de su bondad, he determinado hacer aqui alto, dando ésta por

terminada. . . . . o L

*No puedo prescindir de encarecer & usted, salude 4 los amigos

Oftalmoscopio y Retorta y les manifieste los vivos desens de

darles un fuerte abrazo. = L
-Qin otra: cosa de particular, queda de usted afectisimo ami-
20,8:8:8.Q.B.S. M, ' L a
T Doctor Benigno.

[

| SEOCION CIENTIFICA.

LOS NUEVOS AN-ES_TESICOS

Continuacién. (1)

Después de todo, hemos de confesar, mal que nos pese, que en cuanto
- 4 .1a anestesia estamos bastante ; atrasados, subsistiendo ‘muchisimos de
-os inconvenientes de la cloroformizacion. - $

s

. -Efectivamente, son estos tan temibles y ta.nf.gi'-aVes, qﬁé .,constit,ﬁjren_
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al:operador,en un estado de zozobra, . que le impide, llevar al -enfermo

al.grado de anestesia necesario, para que la_operacion sea lo.ménos do-
lorosa posible. T U

- Unas veces la tos y los vémitos, son, no solamente ‘obstécalos podero-
sos al feliz éxito operatorio, sino la'causa directa de accidéntes’ graves.
Otras veces son los fendmenos espasmédicos, que llegando & adquirir en
1as' mujeres nerviosas un cardcter alarmante, ponen al operado en aftic-
tiva sitnacion. T
1. Pero el accidente mds terrible, el que ménos se puede evitar.y comba-
tir es el stncope. $Sabemos en qué condiciones se realiza el sincope, cloro-
formico? ¢Se han conocido las circunstancias individuales que mds le. fa-
vorecen? Viene cuando ménos lo pensamos, hiriendo como,el rayo la
vida del paciente. | T
He aqui como se expresa M. Vidal al hablar de este accidente: «Un
individuo jéven, bien constituido, perfectamente sano, es sometido'd la
inhalacién del cloroformo; en un principio nada se nota en €l de extra-

ordinario, la reaccién es moderada, la respiracién libre, la circulaeién na-
tural. De repente, sin- signos precursores, el pulso deja de latir, la
‘respiracién no tarda en cesar, el rostro palidece, se dilatan das ‘pupilas;

el individuo se abate.. Ha muerto.» : S Ry
. Siempre me acordaré de uno de estos casos; se trataba de una _simp4-

tica joven de veinte y dos afios 4 la que se le habia de -amputar una ma-

ma; entra la enferma en el anfiteatro, risuefia, acariciando en .s’li'inﬁeﬁqr
1a esperanza de vna pronta curacién. Un hdbil dector le presenta la
compresa empapada en el soperifero lfquido; la operada respira‘con avi-
dez; al cabo de un instante, colérase aquella hermosa fisonomia, ‘sobre-
vienen unos suspiros entrecortados, preséntase la-insensibilidad, pronun-
cia algunas palabras incoherentes, y comienza la operacién..... -

De pronto se oye la voz del profesor que manda-abrir las puertas,
practica la respiracién artificial, reclama la mdquina -eléctrica..... pero
todo initil; el pulso deja de latir, el corazén se habia paralizado y con
esta pardlisis, se habia disipado la vida de la enferma.

Nuestro pobre profesor y el doctor anestesiante, estaban palides coimo
la muerte; ia frialdad de aquél caddver que pocos momentos antes rebo-
saba hermosura y juventud, helaba la sangre en sus venas, convirtién-
doles en verdaderos autématas. Estuvieron algunos minutos inmdviles
y como clavados en el pavimento..... ‘

1i[Sobre los restos de aquella infeliz juré yo aquel dfa no emplear en
mi vida, la anestesia clorofdrmicall

¢Y quién es capaz de preveer el sincope? Kl peligro estd en la ma-
nera de ser del medicamento y en circunstancias individuales que no nos
es-dado conocer y adivinar. : S
~ Modos los autores estdn conformes en que el cloroformo, es mas téxico
administrado en cortas ddsis intensivas, que no en’ mayores extensivas;

~es decir, que 1o que Lace peligroso 4 este agente, es la acumulacién y la

absorcién rdpida de una cantidad regular en un momento dado.
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Pero como la dorosificacién és imposible, dependiendo como depende
de circunstancias atmosféricas, de la bondad del agente, y de las condi-
ciones completamente desconocidas de. receptividad del sugeto, de ahi el
que, en mi humilde concepto, miéntras la ciencia no avance en esta sen-
da, despejando éstas incégnitas, debemos desechar el cloroformo en la
prictica de la anestesia. -
~ Algtin esfuerzo se ha hecho en este sentido, consiguiéndose, aun-
que no lo que todos desedramos, 4 lo menos una buena parte. El
doctor Burak, por medio de una serie de experimentos, ha podido
encontrar una sustancia, cuyos efectos son antagdnicos 4 los del clo-
roformo; y por lo tanto, los fenémenos fisiolégicos producidos por éste
en el organismo, son neutralizados, digdmoslo asi, por la accion del
nitrito de amilo. |

La inhalacién de algunas gotas de este tiltimo, produce rubicundez
intensa de la piel, en particular en la de la cara y pecho; debido, sin du-
da, d la dilatacién de los vasos periféricos; acompafia 4 este sintoma au-
mento de la presién intravascular y mayor energfa en las contracciones

* del corazén; aprecidndose al propio tiempo la pardlisis vascular perifé-
rica, que esplica la congestién de la piel que hemos nombrado.

El doctor Lemon Lané, siguiendo las huellas de Burak, ha continua-
do estudiando el antagonismo entre estos dos agentes, deduciendo im-

‘portantes conclusiones, algunas de las cuales conviene conocer. ~

1.2~ En el animal anestesiado, dice, por el cloroformo, el nitrito de
amilo & pequefias dosis, activa el restablecimiento de la sensibilidad, di-
latando las arterias del cerebro y haciendo desaparecer de este modo 1a
anemia cerebral provocada por el cloroformo. |

. Esta asercién de Lemon Lané carece de fundamento; pues hoy sabe-
mos, desde los experimentos de Cl. Bernard y Flourens, que durante la
anestesia cloroférmica, el cerebro no disminuye de coloracién, sino que
se congestiona en el primer periodo, quedando luego su coloracién nor-
mal, deduciendo estos autores, que la anestesia depende mediata y di-
rectamente de la presencia del cloroformo en la sangre y de su accién
especial sobre los elementos nerviosos.

Hecha esta observacion, veamos sus restantes conclusiones, que es-en
nuestro concepto, en las que marca el verdadero valor del nitrito de
amilo como antagonista del cloroformo.

2.2 Contribuye 4 que desaparezca la anestesia cloroférmica, elevan-
do la temperatura siempre baja en la cloroformizacién y reanimando al
corazon debilitado por ella. Este tltimo efecto se hace evidente por la
mayor energia que el nitrito de amilo d4 4 los latidos cardiacos. |

3.2 i se usan fuertes dosis, prolonga el colapso cloroférmico y pue-
de determinar la muerte por parslisis y distensién exagerada del cora-
zén y también por ingurgitacién del sistema venoso. ,

El director de Kl Genio Médico-gairirgico doctor Tejada y Espaiia,
se ocupa en uno de los tltimos mimeros de su periédico, de mi articulo
sobre el protéxido de dzoe; y dice que presencié una anestesia proto-
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azoada, la que produjo una viva coloracién de la cara del paciente, sién-
dole 4 consecuencia de esto poco simpdtica.

El mismo doctor Tejada confiesa que este accidente fue pasajero; com-
parese, pues, este inconveniente, si asi se le puede llamar, con los varia-

dos pellvros de la anestesia cloroformlca y se verd es preferlble m11 ve-

ces la primera & la segunda.
Ademds, para que la anestesia proto-azoada produzca buenos resulta-

'dos, presentando al mismo tiempo una inocuidad completa, es preciso

mezclar el gas hilarante con el oxigeno y hacer uso, 6 bien de la cimara
movil del doctor Fontaine, 6 mejor del gran aparato fijo, con todos sus
accesorios. De este modo la dosificacién serd exacta, pudiendo evitarse
en absoluto todo género de accidentes. Basta para esto, dejar penetrar
en la cdmara a,nostésma, el [aire; el gas hilarante desprendese inmedia-
tamente por las superficies mucosas sin dejar en el organismo huella de
su existencia, al contrario de lo que sucede con el cloroformo.

Afiade el doctor Tejada que empleando el procedimiento de clorofor-

mizacidn de su amigo el doctor Sufier, se evitan los inconvenientes hasta.

aqui apuntados.

No tengo el gusto de conocer semejante procedimiento, pero si estudia-

mos 1a accién que el cloroformo ejerce sobre nuestro organismo y las es-
peciales y desconocidas circunstancias subjetivas que predlsponen 4 fa-
tales peligros, mucho dudo que el procedimiento del doctor Sufier haya
llegado: 4 obviar inconvenientes tales.

Hoy por hoy, 4 pesar de las grandes ventajas de la anestesia proto-

, azoada tenemos que contentarnos con tener conocimiento de ella, espe-

rando & que se smphﬁquen los aparatos y sean asequibles 4 nuestros
recursos pecumamos

Pero no sucede asi con el bromuro de etilo; este agente puede emplear-
se perfectamente en las opera.cmnes de corta duracmn sin temor de que
sobrevengan accidentes mortales, sin escitar las vias respiratorias, sin
sofocacion y rarisimamente tos; en una palabra, sin atravesar el perfodo

de escitacidn. .
Este agente ha sido empleado en numerosos casos en la préctica obs-

tétrica por M. Olivier, declardndose su entusiasta partidario en un mag- .

nifico trabajo que pubhm La Revista Médica del Este, Archivos de To-
cologta. (Junio, 1882).

He aqui las razones que aducs en favor de su empleo:

1.2 Porque dlsmmuye 6 suprime los dolores del parto.

2.2 Porque no ejerce una influencia perniciosa en la salud de la ma-
dre como tampoco en la del hijo.

3.2 Porque los partos se terminan con mds rap1dez, as{ como tam-
bien el alumbramiento, haciendo la mtervencwn quirdrgica menos ne-
cesaria.

4.2 Porque no eJerce tampoco mﬂuencla perniciosa en el periodo
consecutivo al parto; sino por el contrario, convalecencia mas corta, sin
hemorragias ni complicaciones, y restablemmlento mas rdpido.
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i Continuacion. (1) - en

- Tharion cree, que es un producto especial, engendrado por un virus : se,ﬁ
| espec1ﬁco _ aut
El doctor Wecker opma, que entre el tubéreulo y la comun’uwhs vra- int
nulosa existe mucha analogla ésta la considera como una neoplasia; se- - coT
giin su-modo de aparicion, divide las granulaciones en simples, mixtas y dif;
_difusas, y por su curso en agudas y crénicas; manifiesta que es necesario re
separar la O‘ra,nulacmn de las producciones s1m11ares como la hipertrofia :Itfei'
de los fohculos y de las papilas de la conJuntlva diferencia. la granula- | com
cién neopldsica por la ferma, color, situacién en el aspecto de la conjun- GoD
tiva y en su estructura hlstolocrma cree, fundado en las opiniones del ' fnd
profesor alemdn Wirchow respecto al tubérculo que la produccién . de ide
nicleos en la granulacién, es resultado de una repululacién de los ni- tid:
- deos de las células del tejido celular. El profesor Wirchow que ha he- i pu(
cho un estudio detenido del tubérculo, manifiesta que los elementos que le ' dos
componen 1o son debidos 4 una exuda,cmn inflamatoria organizada, sino 'ra;;
4 un neoplasma, compuesto desde su origen de células resultantes de una e
repululacién de las células del tejido celular en que el neoplasma se ha - " tes
desarrollado. El doctor Wecker cree que la granulacion tiene el mismo | i
orlgen no es una organizacion 6 producto organizado; es un neoplasma da
“debido 4 una repululacmn y divisin. de los nicleos de las células -del te- sin
,]1do celular que compone la conjuntiva. » do,
- El d1st1ngu1do oculista doctor Lopez Ocaiia, opina, que siendo el teJIdO 3 bl(
conjuntivo el elemento germmatlvo por excelencla v tan abundante enla sin

()

"Véase el nim." 104. -
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+ economia, el cual conteniendo por otra parte corpiiseulos; que pueden consi-
~-derarse como el germen dé:las neoplasias, cree:que existiendo-todos: estos
“elementos en-la conjuntiva, ha de desarrollarse enda misma la neoplasia,
. gue Do necesita para su.desenvolvimiento-la conjuncién de:los elementos
-;anatémicos. de la conjuntiva, como.epitelio; -cuerpo.papilar y foliculos,
sino un sin nimero de condiciones abonadas 6 favorables.. . ..

- El doctor Santana y Villanueva dice: «Las granulaciones deben mi-
rarse como una hipertrofia de las papilas de las mucosas éculo-palpebral,
consecutiva & su inflamacién,» y cree que nunca nacen expontineamente,
sino que suceden 4 conjuntivitis purulentas y 4 las catarrales cronicas.

Otros opinan que las granulaciones conjuntivales son, originadas por
un fito-pardsito. S : T :

El sefior Gonzdlez y Morillas, catedrdtico de la Universidad literaria
de la Habana, dice «que las granulaciones se desarrollan en las criptas

‘mucosas de la conjuntiva palpeoral delpdrpado inferior, en:las conjuntivi-
tis catarrales simples y en el superior en las especificas con gran actimulo
de mucosidades.» La mayoria de los” autores piensan que las granula-
ciones son debidas 4 una exudacidn pldstica, en la .cual se produce un te-
jido celular de nueva formacion incompletamente desarrollado, pero que
este tejido puede organizarse y formar otro sumamente denso y fibroso
en el que tomen nacimiento esa multitud de ntcleos, el cual, contrayéndo-

se, destruiria el tejido en que hubiera tomado origen. = = -

Si fuera & esponer una por una las opiniones emitidas por todos los

autores que de la génesis de las granulaciones se han ocupado, ‘se haria

interminable este mi humilde trabajo; lo apuntado es’ suficiente para
comprobar la diversidad de criterios que existe al querer comparar las
diferentes teorias y opiniones expuestas, que como desde luego se com-
prende 4 simple vista, es muy dificil por no decir imposible armonizarlas;
reina, como ya espuse al principio, un verdadero caos, una lamentable

confusién impropia de una ciencia. Yo, confieso ingenuamente mi in~~

competencia, no ya para refutar las opiniones espuestas, sino con mucho
Imas motivo para emitir juicios propios, pero, sin embargo, acaricio una
‘idea, abrigo una conviceién, tal vez me equivoque, y es que la tan deba-
tida génesis de las granulaciones, dado él estado actual de la ciencia, no
~ puede esplicarse ni concebirse de otro modo, que aprovechando los fecun-
dos manantiales y preciosos datos que nos suministra la Histologia, esa
rama importante de las instituciones médicas, que utilizando para sus es-
tudios ademds de los procederes comunes, el microscopio y la quimica, ha
~ resuelto ya grandes problemas, y uno de ellos parece ser, mientras nuevas
“investigaciones no demuestren lo contrario, el referente 4 la tan debati-
‘da génesis de las granulaciones de la conjuntiva, cuestién para mi hoy,
sino resuelta del todo, en vias de llegar 4 un perfecto acuerdo. . Funda-
do, pues, en los datos histolégicos y en la autoridad de respetables sa-
~bios, cuyas ideas hago mias y cuyas opiniones sustento, y no por sistema

sino por-conviceidn; acometo de frente tan delicado asunto.
De intento dejé bien consignados al finalizar el estudio de la anatomia
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y fisielogfa de la.conjuntiva, estos dos fundamentos histolégicos de su
estructura: 1.0 La conjuntiva posee células epiteliales, situadas en su
superficie y que constituyen también las gldndulas, y 2.0 Células de te-
jido conjuntivo que forman las papilas y la casi totalidad de la mem-
brana.

Cons1gnemos de antemano que las granulaciones de la conJuntlva, vie-
nen 4 representar exactamente los elementos histolégicos de dicha mu-
cosa mencionados antes, pero experimentando las evoluciones y trasfor-
maciones propias de la inflamacién. Asf lo demuestran al menos los no-
tables estudios hechos por el profesor Van-Roosbroeck, ante la Academia
de Medicina de Bélgica, dignos ciertamente de ser conocldo:,, tanto por
estar basados en las doctrinas del profesor erchow consignados en su
inmortal Patologfa celular, como por haber venido & resolver, sezun dije
antes, el punto tan debatldo de la génesis de las gra,nulacmnes de la con-
juntiva,. No se me oculta que la doctrina de Wirchow y de la misma
manera las ideas del Profesor Van-Roosbroeck, contardn con poderosos
adversarios, pero en mi humilde concepto, hoy por hoy, racionalmente,
no pueden admitirse otras y por eso las defiendo y hago mias.

De acuerdo, pues, con tan eminentes sabios, manifestaré que los pro-
cesos irritativos de la conjuntiva, son:

o - La wrritacion funcional. Produce aumento de secrecién ¢ una
conjuntivitis catarral simple, pero los elementos normales de la conjun-
tiva no esperimentan modificacion alguna ni en volumen ni en nidmero.

- 2.0 La vwrritacion nutritiva. Esta dd lugar 4 una hipertrofia de di-
chos elementos, limitada 4 las células epiteliales, 6 no.

3.0 La wrritacion formativa. Si los elementos de la conjuntiva se

hallan bajo la influencia de una exagerada actividad nutritiva y si al

mismo tiempo la inflamacion existente se exacerba ¢ aumenta, pueden di-
chos elementos segmentarse, multiplicarse, constituyendo entonces la
lnperplasm de los mismos, y segun Virchow, eXisten en esta 111perp1asm
elementos fibro-pldsticos 6 sean células de tegldo conjuntivo, 6, histolo-
gicamente hablando, las prominencias apreciables entonces en la con-
juntiva consistentes en tejido celular y vasos, constituyen una neopla-
sia; y si como acontece con frecuencia, la inflamacién en vez de de-
tenerse 6 remitir, continia sus evoluciones sucesivas, claro estd, que
mds activamente ha de efectuarse la proliferacion de sus elementos y de
sus ndcleos, formando entonces por consiguiente la verdadera granula-
cién. Creo, pues, con el doctor Wecker, en vista de lo espuesto, que el

origen y desarrollo de las granulaciones de la conjuntiva, ¢ mejor dicho
‘neoplasias conjuntivales, no son otra cosa «que una repululacién de los
nucleos de las células del tejido celular que producen los nicleos de la

granulacion. »

Ahora bién; estudiada la granulacién en su primera evolucion histo-
loglca lo cual es importante deJax' bien sentado, se observac on el micros-
copio un tejido neopldsico, en efecto, pero también Ia hipertrofia de las
papilas. Ocurre naturalmente una duda. cpueden existir, aisladas, in-
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dependientes las granulaciones constituidas por ese tejido neopldsico, sin

- 1a hipertrofia papilar? ¢ invirtiendo los términos, ¢puede existir y conce-

pirse la hipertrofia papilar, sin la neoplasia? Dudo, se pueda contestar
4 estos extremos y opino es cuestién harto dificil de resolver, mas si diré,
fundado en mis propias observaciones, que aunque por lo general los es-
taflos granulosos no suelen presentarse aislados y sf constituyendo formas
mixtas, es lo cierto que en ocasiones, se presentan también aislados, in-
dependientes los unos de los otros (y Yo he visto algunos casos) aunque
esto sea la excepeidn.

Dicho ya todo lo referente & la génesis de las granulaciones y sus ca-
racteres histolégicos; sabiendo que la conjuntiva enecierra papilas, glin
dulas 6 folfculos linfiticos y otros elementos; teniendo en cuenta ademds

- que dicha mucosa es muy susceptible de inflamarse; que sus exudados

productos ¢ bien se reabsorben, y en este caso los elementos de la conjun-
tiva conservan su integridad normal, 6 bien por agravacién del proceso
morboso, pueden bajo la influencia de la irritacién nutritiva primero y de
la formativa de Virchow después, segmentarse, multiplicarse, dando orf-
gen 4 las granulaciones, no tengo inconveniente en admitir con el emi-
nente doctor del Toro tres variedades de conjuntivitis granulosas neopld-
sicas. 1.2 La conjuntivitis papilar caracterizada por la hipertrofia de
las papilas. 2.2 La conjuntivitis folicular caracterizada por el adeno-
ma; y 3.2 La conjuntivitis verdaderamente granulosa, en que la granu-
lacién 6 el granuloma es el todo. Segtn ya he manifestado, pueden
presentarse aisladas estas tres formas, pero pueden presentarse también
asociadas, y es lo mds frecuente, constituyendo formas mixtas. Descarto
las dos primeras y no me ocuparé mds que de la verdaderamente granu-
losa neopldsica al estudiar su anatomia patolégica, y cuando llegue el
caso de hablar de los sintomas y diagndstico, bosquejaré rdpidamente lo

que es propio clinicamente de cada una, para poderlas distinguir cuando -

se presenten asociadas, fijindome mds especialmente en la que debiera™
Hamarse granuloma, que constituye el objeto principal de este pobre tra-
bajo. : .

Continuara.

a

Revigle de Cirujle

Las curas con el iodoformo.—Tratamiento de los chancros dolorosos.—Indicacién de la tarsotomia
en el pié equino.—Perforacion arterial y hemorragia consecutiva en un abceso flemonoso agu
do de la mano. '

En la "Revue de Chirurgie comenzo & publicarse en Julio 1ltimo un
trabajq de actualidad de Rohmer, que no se ha terminado hasta el niime-

PRty vt P LIt

R

3 i

XTI

Srezae s

mnisinter




I TS MRS 157 £l I TR A

348

ro de-Setiembre.: - Puede decirse que este trabajo es un completo estudio
del iodoformo bajo'todos sus aspectos. Para que nuestros lectores se ha-
gan cargo del alcance de este estudio, mdlcaremos continuacion los
puntos en que lo ha desenvuelto el autor: |

Historia de este agente, sus propiedades y modo de accion general en
las soluciones de contmmdad y en el organismo; manera de emplearlo
de hacer las curas; su accién sobre las heridas y ulceras en particula,r
es decir, sobre las herldas frescas y asépticas no reunidas ¢ susceptibles
de cumr por pmmera intencién, las que comunican con la cavidad peri-
toneal 6 con una mucosa, sobre las heridas y ulceraciones sépticas, sobre
las tleeras de cardeter especifico (tuberculosis, escrofulosis); intoxica-
cién y muerte por el iodoformo.

Las ventajas que conceden al iodoformo los cirajanos alemanes pue-
den resumirse asi: 1.0 El iodoformo empleado localmente es un espe-
cifico contra los procesos tuberculosos locales. 2.0 Para las heridas
de todas clases es el antiséptico mds seguro. 3.0 Aplicado en cantidad
moderada sobre las heridas no es nocivo para la economfa. 4.0 Su
primera influencia sobre una herida es calmar los dolores, mds tarde im-
pide de una manera marcada las complicaciones sépticas. 5.0 La mar-

“tha de las heridas en la mayor parte de los casos es apirética. 6.0 No

impide la reunién por primera intencién. 7.0 Es un antiséptico tan
poderoso que 4 su lado :pueden considerarse como coadyuvantes todos
los demds. 8.0 -Para las lociones basta el agua, y las soluciones anti-
sépticas no son absolutamente mdlbpensables. 9.0 Dstodas las curas
antisépticas 1a iodoférmica es la mds barata, la mds segura, la mds dura-
dera y la mds fa.cll de aplicar. 10. Perrmte la aphcacwn de 1&: ma-
niobras a,ntlsépmcas en la cavidad bucal, en el recto y en la vejig

‘Al veér este predominio que en el 4nimo de los cirujanos alema,nes tie-
ne el iodoformo hoy, colocdndole por encima de todos los demds antisép-
ticos conocidos, al ver la reserva con que se han acogido en Francia es-
tas investigaciones y al recordar los panegiricos que se han hecho e:
estos diez ultunos afios 4 propdsito de diversas sustancias antisépticas
gue han estado en boga por un momento, ocurre preguntar:

¢Es que la cirujia anda descaminada derribando hoy los idolos de ayer
6 es que la falta de un buen agente antiséptico’ nos hace buscar conti-
nuamente otro mejor ¢ que cuando ménos tenga el mérito de la novedad?
En nuestro sentir, esto no responde 4 una fxlta de medios sino 4 supera-
bundancia de actividad que. busca en la aplicacién perfeccionamientos
de una idea ya arraigada. La antisepsis es una congquista de inestima-
ble precio, debida 4 la cirujia moderna, los procedimientos podrdn va-
riar, es natural que varien atendiendo al cardcter de la inteligencia hu-
mana, pero el principio, la idea, el descubrimiento, eso queda,m para
bien de la humanidad.

11
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[

. El doctor Martineau aconseja en - la Revue de Thérapeutique médico-

- chirurgicale el uso de la-siguiente férmula. en las ehancros dolorosos:

R. Calomelanos. . . . . . . . . . lgramo.
Opio.. . . . . . . . . . . . 1. »
Glicerolado de.almidén.. . .- . . .15 »

- M. y h. s. a. pomada.

" Se renueva la curacién mafiana y tarde y se la hace preceder de lo-
ciones con agua mezclada con un poco de licor de Labarraque y con una
infusion de rosas. | N
Asimismo se puede emplear la solucidn siguiente:
R. Aguwa. . . . . . . . . . . .b500gramos.
Cloral.. . . . . . . . . . . 2 »
M.

-----

Mrélat ha tenido en el hospital Neker uncaso de pié equino sumamen-
te rebelde. ' ST

Se trata de un equinismo de origen medular consecutivo & un mal de
Pott de la columna lumbar. La deformacién data de 1876 y ha sido
tratada en diversas épocas por la tenotomfa del tenddn de Aquiles y por
el aparato mecdnico de Colin para el enderezamiento forzado. Mas tar-
de 1a combinacién de los dos procedimientos y colocacién del miembro en
un aparato enyesado permitié al enfermo andar bastante bien con’ un
calzado ad hoc, pero la recidiva no se hizo esperar y ha vuelto & entrar
en el hospital en el mismo ¢ peor estado que diez meses hd. o

Trélat y Colin van 4 ensayar de nuevo el enderezamiento mecdnico,

con un aparato construido exprofeso para el pié enfermo; si esta vez no -
consiguen un resultado satistactorio, Trélat estd decidido 4 practicar la

tarsotomia. . |
Esta operacién que parece el tltimo recurso, comenzd 4 practicarse

por los cirujanos ingleses y 4 su ejemplo no tardaron en imitarles los
alemanes. En Francia se ha acogido con mds reserva y no parece gozar
de mucha confianza. Hay dos procederes: el uno se limita & extraer
un hueso tarsiano, sea el cuboides, sea el cuboides y el escafoides. Pero
esta especie de enucleacién deja en el tarso un vacio muy dificil de lle-
nar, y por eso se prefiere el segundo proceder, que consiste en operar.en

plena sustancia 6sea del macizo de tarso, es decir, en tallar y extraer

una cufia 6sea cuya base estd en relacién con la direccidn de la deformi-
dad. Esta es la verdadera tarsotomia, y en casos parecidos al relatado
por Trélat es tinicamente, segtn nosotros lo entendemos, cuando este
indicada la operacién cruente. ' L
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En la Sociedad de cirujia de Paris M. Monod ha referido en mombre
del doctor Bertin de Gray una observacién de perforacién arterial en un.
abceso flemonoso agudo de la mano, lo que parece venir en apoyo de la
opinion, por él emitida, respecto 4 la posibilidad de este accidente en los
abcesos agudos. . . . _ |

Mujer de 35 afios, embarazada de tres meses; se pinchd en la parte
superior de la palma de la mano con una aguja; siguié un flemén de la
mano y del antebrazo que se abrié espontdneamente por tres puntos dis-
tintos. Quince dfas después sobrevino de repente una hemorragia arte-
rial sumamente abundante, la sangre salia al esterior en forms de cho-
rro rutilante y 4 sacudidas. | ,

Encontrdndose sélo M. Bertin en una casa de campo, en medio de
una familia alarmada, no creyé conveniente buscar los dos extremos de
la arteria para ligarlos, sino que practicé inmediatamente la ligadura del
tronco braquial en el tercio medio. La hemorragia se detuvo enseguida
por completo, la herida cicatrizé rdpidamente, la gestacién signié su
curso regular y terminé de un modo feliz.

Ocurre preguntar cudl ha sido la arteria lesionada; por el sitio de la
herida no se puede prescindir de pensar en la arteria radial 6 en una d
sus ramas; pero.jeudl ha sido la causa de la hemorragia? :

Bertin la atribuye al estado de prefiez en que se encontraba la enfer-
ma; Monod cree mejor que se trata de una hemorragia de causa local;
Després, que ha terciado en la discusidn, no niega la posibilidad de la
uleeracién y abertura de las arterias en los focos purulentos y agudos,
pero opina que este accidente es sumamente raro y que hasta hoy no po-
see la ciencia mas que dos 0 tres ejemplos auténticos, sin que la obser-
vacién de Bertin ofrezca bastantes datos para juzgar que la hemorragia
sea debida 4 la abertura de la arteria en el foco purulento.

CRONICAH.

Nos consta positivamente que la atrevida curandera de Santa
Bdrbara continia; 4 pesar de la multa que recientemente se le impuso,
gjerciendo su industria de estropear ojos. |

Esperamos que el sefior gobernador de Tarragona, después de haber
tomado cartas en este asunto, no consentird se vea burlada su autoridad
y la ley. ‘

El domingo 26 se celebré la inauguracion de la Academia
Médico Quirdrgica espafiola, dando cuenta el Secretario, don Antonio
Espina, de las tareas de la Academia en el afio anterior, con la brillantez
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gue sabe hacerlo, y don Florencio de Castro, presidente, leyé el discurso,

.que versa sobre la Histologia y la clinica, impresionando al numeroso y

escogido auditorio, que aplaudié en distintos periodos.

Esperamos que sean fecundas las tareas 4 que dd comienzo la Acade-
mia, donde la juventud rompe lanzas y alcanza victorias.

Abierto el pliego para el premio ofrecido, resulté agraciado el sefior
don José Rivera, médico del hospital de Nifios, y terminé el acto que
nos ocupa. ‘

El programa de premios para 1883, leido por el Secretario de la cor-
poracion, comprende los siguientes temas:

1.0 ¢Puede considerarse la tisis pulmonar como contagiosa? (Pre-
mio de la academia).

2.0 Juicio critico sobre la formacién y tratamiento general de las
hernias. (Premio legado por el sefior Morales).

El premio de la academia consistird en 250 pesetas y el titulo de
sécio de la misma.—XE]1 del sefior Morales en 750 pesetas y el mismo titu-
lo.—Para ambas habrd un accésit honorifico. |

Las memorias optando 4 los anteriores premios deberdn estar escritas
en castellano, latin, portugués ¢ francés. o

A cada una de las memorias que se presenten deberd acompafiar un
pliego cerrado, en el que conste el nombre y residencia del autor. Este

- pliego vendrd sefialado con el lema que figure en la Memoria. Serd

excluido del concurso todo trabajo que venga firmado por su autor 6 con
alguna indicacion que pueda revelar su nombre. -

Las memorias se dirigirdn con sobre al presidente de la Academia, y
direccién 4 la Secretarfa general de la misma, Travesia de Preciados,

 mim. 3, donde se expedird, 4 quien lo solicite, el correspondiente recibo

de la entrega. ,
El concurso quedard cerrado el 30 de Setiembre de 1883, después de

cuyo plazo no serd admitida ninguna de las Memorias que se presenten. .

La Academia publicard oportunamente los lemas de las Memorias reci-
bidas, asi como los de las que la corporacidn juzgue acreedoras & los
premios. ’ N

Estos tltimos serdn publicamente adjudicados en la sesidn-aniversa-
rio. del afio préximo 4 los autores de las Memorias premiadas, ¢ 4
los que para ello se presenten competentemente autorizados, abriéndose
en el mismo acto los pliegos que deben contener sus nombres, 4 la vez
que se inutilizan los que correspondan 4 las Memorias no premiadas.

Toda Memoria recibida para el concurso quedard propiedad de la
A cademia. ‘

‘No habiendo podido efectuarse el dia 25 del pasado mes, co=
mo se habfa anunciado, la solemne inauguracién de la Exposicién far-
macéutica nacional, tuvo lugar el sébado 2'del actual 4 las trés de la
tarde bajo la presidencia de S. M. ,

La falta de espacio nos impide hacer una resefia detallada de tan im-
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ortante acontecimiento, pero si podemos adelantar que la inauguracién
ha sido brillantfsima y que el ilustre Colegio de Farmacéuticos de Ma-
drid puede estar satistecho de su obra.
Entre los discursos pronunciados en el acto que nos ocupa, MErece es-
pecial mencién por su mérito y erudicién, el del digno presidente del
Colegio don Vicente Martin de Argenta.

—TC G S RO T

Publicaciones vecibidas.

Biblioteca de 1a «Revista de Medicina y Cirujia practicas.» Manual
practico de las enfermedades de las mugeres (medicina y cirujia) por el
doctor . Eustache, Profesor de Clinica quirtrgica de la Facultad libre
de Medicina de Lille, cirujano del hospital de Santa Engracia de Lille,
ex-profesor agregado de la Facultad de Medicina de Montpellier, eteéte-
ra, ete. Versién castellana de don Enrique Moresco y Lababo, Profe-
sor clfnico de la Facultad de Cédiz, sécio de la Academia nacional de
Medicina de C4diz y don Rafael Ulecia y Cardona, director de la «Re-
vista de Medicina y Cirujia practicas» y de los Anales de Obstetricia,
Ginepatia y Pediatria. Con un prélogo del doctor don Andrés del Bus-
to Lépez, Catedrético de la Facultad de Medicina de Madrid. Cuader-
no nim. 8. Precio del cuaderno 1 peseta. Madrid, 1882.

La sordera y su curacion. Tratado tedrico-practico de enfermedades
de los oidos por don’Federico Gémez de 1a Mata, médico aurista, fundador
de la sociedad espafiola de Terapéutica, sécio corresponsal de varias
academias cientfficas nacionales y extranjeras, etc., ete. Obra ilustrada
con grabados. Cuaderno 6. Madrid. 1882.

Galantemente invitados por nuestro apreciable amigo el se-
fior Navarro, tuvimos el gusto de asistir el jueves 30 del pasado noviem-
bre, 4 la operacidn de ovariotomfa practicada en San Jorge por dicho
compaiiero. '

Asistieron y tomaron una parte mds 6 ménos activa en la operacién
los sefiores Cavaller, Frexes, Marin Mengual, Meyer, Pastor, Pérez,
algunos de los cuales habian reconocido anteriormente la enferma y
acordado con el operador practicar la ovariotomia.

Habiéndonos ofrecido el sefior Navarro publicar en la REVISTA la
historia de este importante caso nos limitamos 4 consignar que segun
las noticias recibidas el 4, la herida estaba en buenas condiciones, pero la
enferma presentaba sintomas graves de intoxicacién carbélica.
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