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Las enfermedades paltdicas constituyen un grupo patolégico muy na-
tural, determinado por la unidad de la causa, es decir, por la especificidad
del agente productor, por su no contagiosidad, por la semejanza de las le-
siones andtomicas, por la obediencia al mismo tratamiento y por la fre-
cuencia con que se metamorfoszan unas en otras, de un modo general. -

, El mefitismo que nos ocupa se halla muy extendido por la superficie del
500 \ globo, en los paises templados y calientes; los mds principales de éstos
1.0 ’ son: Grecia, Italia (lagunas pontinas, arrozales de Lombardia), los Paises
Bajos, las bocas del Danubio, 1a Hungria y la frontera de la Rusia.orien- *
’ @e | tal; la Sologne y la Bresa en Francia, Argelia, Bajo, Egipto, Indias in-
mi- glesas, el Cebo, el Istmo de Panamdj; las orillas de los ‘grandes rios de la
S08 América del Norte y por fin los sitios bajos de Westfalia y Oldemburgo
) ¥ las costas del medicdia y levante de Espafia. _
10. La malaria no es trasmisible de un individuo 4 otro; el agente mor-
ias boso se agota perfectamente en cada infeccion y nunca tienen lugar reci-
divas si se ha evitado la accion de la causa. '
en- La 10gica de los hechos hace admitir cierta incubacion en el veneno
42 palidico: el espacio de tiempo que tal incubacion ocupa es muy dificil de

determinar y muy variable; el mdximo y el minimo son 15 dias y 2 horas,
pero se comprende que ese tiempo es casi imposible de medir, porque muy
raras veces se podrd saber con certeza el momento en que tuvo lugar la
infeccion. Las tropas que llegan de Argel 4 comarcas -sanas de Fran-
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cia, enferman al llegar al suelo patrio por el veneno absorbido en Afri-
ca. Ese perfodo se relaciona muy probablemente - con Ia via de: absor-
cion que ha seguido el miasma, siendo corta cuando.se absorbe por la
superficie pulmonal y larga cuando por-la digestiva. Sin embargo, todo
esto es muy congetural y se ha ocurrido al pensamiento, sin duda, al
comparar la absorcion de este veneno teldrico con la de ciertas sustancias
medicamentosas ¢ téxicas. '

~ El paludismo se presenta por lo comun en estado de endemia, y su for-
ma mds frecuente es la fiebre intermitente franca 6 normal. La causa
de las variaciones de frecuencia en una misma localidad debe buscarse en
la produccion temporal de las influencias que hemos sefialado como modi-
ficadores del pantano. Pero tambien puede presentarse en los estados
epidémico y esporddico. La forma epidémica es frecuente y se halla ca-
racterizada no solo por el ndmero insélito de casos en los puntos en los
que la enfermedad es endémica, sino tambien por la aparicion de la mis-
ma en localidades donde no existe de ordinario. Por lo general, despues
de un perfodo de uno ¢ muchos afios en los que han habido pocos casos, es
cuando estas epidemias se desarrollan, pudiendo atribuirse, bien 4 la
agravacion latente de las condiciones que favorecen la produccion del
miasma, bien 4 la formacion temporal de localidad2s pantanosas ein pun-
1os donde no habian existido, bien & alguna influencia anemoldgica que
ha aumentado por algun tiempo la difusion del miasma é, en fin, & cual-
quier cambio en el nivel de la capa de agua subterrdnea (Pettenkofer,
Griesinger). Esta tltima condicion es muy digna de exdmen y tiene
una influencia positiva en la difusion del célera, y es sabido que las epi-
demias de fiebre intermitente han precedido muchas veces 4 la aparicion
de 1a enfermedad indiana. Los casos esporddicos son pocos; s6lo pueden
atribuirse 4 la existencia de un foco téxico muy limitado y sobre todo 4 1a
susceptibilidad particular del i. dividuo.

Ta razon de la diversidad de formas ytipos estd en la oscuridad mds
completa, 4 pesar de cuanto se diga. Los que la atribuyen & diferencias
en la cantidad y calidad del miasma no aclaran la cuestion ni mucho
menos. Por lo que toca 4 la cantidad, esta asercion estd en la eategoria
de las que no se pueden defender ni atacar. Hoy por hoy nadie puede
medir 1a cantidad esa, ni siquiera calcular groseramente si se ha obsor-
bido mds ¢ menos veneno maldrico: s2 observa en ocasiones que los que
trabajan 4 pocos metros del foco enferman de intermitentes francas y los
que viven 4 cierta distancia del mismo contraen fiebres perniciosas y vi-
ceversa. No hay sobre este punto nada fijo y si bien en ciertas comar-
cas dominan determinadas formas, eso no autoriza para decir que alli se
absorbe mds 6 menos malaria. Pero aunque esto fuere cierto, aunque
no se pudiese dudar del estrecho enlace entre ciertas y determinadas for-
mas clinicas del paludismo y ciertas cantidades prudenciales del téxico
miasmdtico, la cuestion no quedaria resuelta; tendriamos un dato mds
para resolverla en el porvenir: hé aqui todo. '
Yo comprendo que 4 gramos de sulfato de sosa me produzcan consti-
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pacion y 30 gramos de sulfato de sosa me produzcan disrrea pero no
~comprendo que una cantidad a de miasma - me produzea una pérniciosa‘
coleriforme 'y una cantidad b del mismo miasma me produzea una neu-
ralgia suborbitaria. -‘ B o

Tocante 4 la calidad del miasma aun es mas gratuita la afirmacion
Creo que para pensar asf se necesita antes conocer la verdadera natura-
lezgmdel agente maldrico para examinar si puede ¢ no tener diferentes
calidades. En la teoria parasitaria, dnica que hoy merece fijar 1a aten-'
cion del naturalista médico, se han buscado argumentos en favor de estas
diferencias de calidad ¢ modalidades del miasma, i

.-l\f[ais adelante y en lugar oportuno intentaré probar que no puede ad-
mitirse semejante manera de ver. -

Hay un problema que domina toda esta etiologfa: saber la naturaleza
del agente especifico. EI dia que se resuelva definitivamente cesardn de
Ser -0Scuros ‘m}lchos hechos cuya razon hoy wo podemos descubrir, A es-
.clarecer tan importante cuestion se han aplicado los observadores de
todos los tiempos, y segun las ideas dominantes se ha creido muchas
veces proximo el momento en que se despejaba la incéenita, Actual- -
mente yacen en completo olvido casi todas las teorias imacinadas con tal °
fin, y la electricidad, mejor dicho, el estado eléctrico del suelo (Bisse-
maun), las cualidades dcidas 6 alcalinas del agua, las exhalaciones de'la *

flora pantanosa, los vapores fosféricos (Le Roy) y el mefitismo por gases
carbonados sélo tienen un interds histdrico. Léase donde quiel?a el
nqmb_re- de sus autores y las vicisitudes por que pasaron: abundan en toda, -
clase de publicaciones estos recuerdos venerandos. Yo no me ocuparé '
mds que de la teoria parasitaria, fitoparasitaria ¢ de los fermentos, que
tiene adeptos numerosos y distinguidos, una base cientffica y una razon -
de ser en el estado actual de nuestros conocimientos. | Sélo ella se ha
salvado de la general ruina. Su exposicion y- critica me ocupard en
toda la segunda parte de esta tésis. - ‘
Todos los restos de las teorias ya caducadas se reducen & la opinion
que en 1867 expuso el profesor Schwalbe en Alemania: opina este sdbio
que la sustancia maldrica es de naturaleza gaseosa, representada, prefe-
rentemente.por el oxisulfuro de carbono y tal vez, sin embargo, por varios
gases reunidos. Ademds de carecer de precision esta teoria ias Trazones
en que l}x apoya Schwalbe no son convincentes Yy su voz no ha hallado
€Co en ninguna parte. En los laboratorios quimicos se respiran 4 me-
nudo carburo}s de hidrégeno y én general todos los gases que no tienen -
gran poder tdxico, mezclados con el aire y con otros productos gaseosos
Y, 8ln embargo, nadie hasta hoy los ha sefialado como focos malé,ricbs. .

' SEGUNDA PARTE.

" ng 4 .r‘es.umir la teoria parasitaria, en el estado en que se encuentra
hoy; me limitaré, por ahora, 4 exponerla sin consignar ninguno de los
argumentos que pueden aducirse en contra de ella. |
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_ En los pantanos se desarrollan muchos vegetales microscopicos que
pululan en el agua y cuyo origen no se puede determinar 4 punto fijo.
"Algunos de estos micréfitos 6 uno tan solo de ellos (cuestion tampoco re-
suelta) es la causa primordial del paludismo. Hé aquf como:

En el agua 6 en la humedad los micréfitos proliferan, porque encuen-
‘tran en las materias orgdnicas muertas abundantes materiales nutriti-
vos. Sus engendros no reproducen por de pronto la forma del organis-
mo celular que les dié vida; son esporos, que permanecen largo tiempo
en el estado de tales (esporos permanentes ¢ durables), y estdn en sus-
pension en la masa acuosa, sea ella grande 6 pequefia. La presencia de
dichos gérmenes en el agua explica su nocividad. Estos microrganis-
mos pasan por continuidad al aire:

1.0 Arrastrados por la evaporacion del l{quido.

9.0 Directamente por las corrientes acreas:

(a) Cuando forman pelfcula en la superficie pantanosa 6 en la costa

‘medio seca de los charcos.

() Cuando se ofrecen en el suelo vecino despues de la retirada de

las aguas de inundacion, ete.

Una vez en la atmésfera los esporos constituyen el mefitismo. Su
natural ligereza d4 cuenta de su fécil diseminacion por los vientos. Las
_jrcunstancias de la suspension de los esporos en el aire coinciden con
Qas que la observacion ha encontrado para la malaria. A saber:

n (a) Mantiénense sobre el suelo y 4 poca distancia de él durante la
oche. .(b) Se elevan con el soly quedan suspendidos en la niebla,
Volviendo & caer cuando ha tocado en el ocaso. (¢) En los paises muy
‘azotados por la endemia se elevan 4 mayor altura que en los menos cas-
“tigados, no escediendo jamds su ascencion de 100 piés ingleses.” Por
encima de este lfmite ya no se observa el palndismo. (d) Durante el
dia la atmésfera pantanosa no contiene esporos. '
glébulos criptogdmicos en cuestion penetran en los medios internos de
nuestro. organismo por un procedimiento absolutamente desconocido.
TUna vez en ellos, provocan una fermentacion en la sangre que dd lugar
al sindrome de la afeccion maldrica que se desarrolla. =

El mecanismo que dd cuenta de la produccion de los accesos de los es-

tadios en las fiebres de pantano es el signiente: \

~ Penetran los esporos en el torrente sanguineo y encontrando en €l con-
diciones propicias, crecen y se multiplican. El estadio de frio coincide
con el simultdneo crecimiento y proliferacion de los esporos; despues ab-
sorben la hematosina de los glébulos rojos y empieza la fermentacion
humoral que se exterioriza por el estadio de calor; el de sudor no ha re-
cibido hasta la fecha explicacion oportuna. Despues de completar st
desarrollo & expensas de los elementos todos de la sangre, los ficurados ¥
los no figurados, mueren los micréfitos, abandonando sus esporos al to-
rrente de la circnlacion. El intérvalo, pues, que separa los accesos estd
ocupado por la incubacion y no empieza de nuevo el estadio de frio hasta

que esos esporos, procedentes de los organismos que nacieron de los pri-
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meros, s¢ abren 4 la vida de nutricion y crecen y proliferan coio los
otros. La intensidad del acceso estd en razon directa del nimerode los
pardsitos, siendo pernicioso cnando se'acumulan, por decirloasi, consi-
derablemente. Las recidivas se deben 4 la resistencia que oponen di-
chos ‘seres microseépicos 4 la accion de los parasiticidas. (Duberderde
Lorient.) - " - o
Pero esta teoria no es obra de un solo hombre y .conviene resefiar su
historia & grandes rasgos, que es lo que vamos 4 hacer. S

Cortinuara.

CONGRESO MEDICO-INTERNACIONAL DE LONDRES.

V.

Continaacion.

ENFERMEDADES MENTALES. La sesion ha empezado discutiendo e
tema propuesto del Dr. Tamburini: las Localizaciones cerebrales y la
Alucinaciones. Este profesor ha iniciado la discusion. Ha dicho que
el primer descubrimiento de un centro cortical se debe 4 Panizza, en
1856, pero que el desenvolvimiento de este fenémeno se debe 4 Ferrier.
Atribuye las alucinaciones 4 enfermedades de los centros corticales.
Habla del Hipnotismo bajo el punto de vista médico-legal. Lee algu-
nos pdrrafos del proyecto de ley italiana respecto 4 varias puntos médi-
co-%egales, haciendo hincapié en lo relativo 4 los asilos para los crimi-
nales. ' - i

El Dr. Roberston habla sobre el mismo 4 idéntico asunto, refirién-
dose especialmente 4 las alucinaciones anilaterales con relacion 4 las
localizaciones cerebrales. Dice que ya se ha demostrado que pueden
estar limitadas & un lado del cuerpo y que esto es menos raro de lo que
antes se creia, atribuyéndolo ;especialmente 4 la locura alcohdlica de

_ origen reciente. Tambien hace notar que atacan mds frecuentemente

al oido que & los demds sentidos y al lado izquierdo' mds que al dere-

cho. Cree tambien que residen en los centros sensoriales corticales,

Y dice lo prueba el que ¢ al principio ¢ poco despues van acompafiados
de trastornos generales de las funciones del cerebro. o
Orrarmorocfa. Aquf han tomado parte en los temas muchos de los
mas conocidos oculistas. Lo primero que se ha tratado ha sido La rela-
cion de la. neuritis dptica con las enfermedades intro-craneales, iniciando
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el profesor Leber la discusion, creyéndola de naturaleza inflamatoria
pura y no esencialmente distinta de las otras formas de- pupilo-retinitis.
El Dr. Bouchut, de Parfs, qus tantos trabajos tiene hechos sobre este
punto, ha tenido ocasion de lucir sus vastos conocimientos sobre la, Ce-
rebroscopia, tendiendo 4 demostrar que todas las enfermecladeg, graves del
cerebro-6 de la-médula espinal son reconocibles por un examen oftal-
moscopico. o .
- Bl Dr. Pagenstecher, ha, descrito una nueva y msds completa operacion
.para la curacion de la Pfosis, en la cual interesa el musculo frontal su-
_perior para obtener un movimiento perfecto del pdrpado.
La sesion de ENFERMEDADES DE LA OREJA 1o se ha reunido hoy.
ENFERMEDADES DE LA PIEL. El Dr. Rasovi, despues de quejarse de
que en el Congreso no se permita hablar en italiano y si ﬁnicamente_ gl
inglés, el francés'y el aleman, empieza 4 hablar de la Idrosadenitis
general y parcial después del uso de la pilocarpina. Sobre este punto
toman la palabra varios médices negando todos que la pilocarpina pueda
tener este efecto en las gldndulas sudoriparas, pues dicen que g pesar de
haberla usado mucho no la han notado nunca. .
El Dr. Lewin, de Berlin, habla sobre el eritema exudativo multiforme,
creyéndole una neurosis de los vasos motores producida, 6 dire,cta,ment'e
‘por los centros cerebrales espinales y las paredes vasculares, 0 por ac-
cion refleja. En su etiologfa cita causas mecdnicas, thermales y qu(mp'
cas. A esta tltima categorfa, dice, corresponden los contagios y mias-
mas. Djce.que hay una forma maligna infecciosa que 4 veces simula el
tifus en el perfodo primero, despues -la viruela por los sintomas farin-
“geos, 6 el reumatismo por la inflamacion de las articulaciones. :
sus que han iniciado los Dres. Kaposi y Veiel. R : :
- ENFERMEDADES DE L0OS DIENTES. Kl primer trabajo que se ha leido
lo ha sido por Mr. Underwood, referente al efecto que producen los orga-
nismos inferiores en los dientes y en la mandibula. Para comprenderlo
mejor presenta algunas proporciones donde se descubren los organismos
perfectamente sujetindolos al microscopio, y unos espécimens donde se
v6 la destruccion del tejido por dichos organismos. Presenta tambien
algo referente 4 la cdries artificial del diente diciendo que no se produce
si hay asepsis. A.conseja el-empleo del aceite de Eucaliptus y tambien
el todoformo en los abscesis alveolarss, en las raices muertas, y en las
que solo lo son parcialmente. R : ‘ '
Cirusfa Y MEDICINA MILITAR, El Dr. Mortin inicia la discusion
para tratar de la fiebre tifoidea en el ejército. Toma como base la comu-
- nicacion que hizo en el Congreso de Ginebra el Dr. Rouchard, y des-
pues de algunas consideraciones dice que debe considerarse como una
septicemia. SN
El Dr. Macdonald lee luego un interesante trabajo en donde examina
el mejor medio para asistir 4 los heridos en un buque de -guerra modar-
no, considerdndolo como un campamento, un- campo de batalla y hospi-
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fal. Se comprende ficilmente que este tema ha sido objeto de mucha
discusion, de lo cual podrén enterarse probablemente nuestros lectores
en los periddicos de Sanidad militar, siles interesa, dado que nuestros
representantes pertenecen al ejéreito y 4 la marina y habrén- tenido”
espeeial cuidado en seguir y aprovechar todos los giros de tan importan-
te cuestion para nuestra patria. | o
MATERIA MEDICA Y FARMACOLGGICA. - En cuanto & esta seccion, &

& debemos hoy suprimirla ¢ ser muy extensos, y optamos casi por lo prix 7

mero, pues la trascendencia del asunto nos obliga 4 hablar para ocupar-
nos algo de ella. - o E SR

El Dr. Wood, distinguido homeépata de Filadelfia, empieza 4 hablar
De la naturaleza y lmites del antogonismo fisioldgico, y- dice en resimen
lo siguiente: En la actualidad estd fuera de duda que toda actividad
funcional es el resultado de movimiento moleculares ¢ue tienen lugar en
el protoplasma vivo. ‘

Las secreciones pueden por un agente introducido en el cuerpo, alte-

rarse, disminuirse ¢ aumentarse, siendo el resultado producido por este
cambio el que se paralicen ¢ aumenten los movimientes moleculares.
Todo remedio, obrando sobre una parte, debe, ¢ unirse quimicamente con
los materiales que la componen, ¢ debe resultar una alteracion, aumnento
6.disminucion dcl cardeter del movimiento molecular en virtud de la
constitucion 6 estructura de la parte. De aquf 1a existencia de estimu-
lantes, deprimentes y alterantes. Los trabajos de Gamgee han demos-
trado la union quimica dicha y el antagonismo que se presenta entre
ciertas sustancias una vez introducidas en nuestro. cuerpo. "
-Nada de particular significa este antagonismo entre dos sustancias en
el organismo, puesto que ésta se observa en toda la naturaleza. Hay
que hacer notar aquf que casi todas las sustancias que empiezan por ace-
lerar las acciones moleculares si se dan en demasiada cantidad las para-
lizan (accion del amonfaco) en el corazon. - 4 ~ )
Es preciso no confundir el antidotismo con el antagonismo; ‘en el pri-
mer caso se combaten los sintomas alarmantes que ocasionarian la
muerte, (curare estrignina) en el segundo se obra en directa oposicion
de la sustancia ingerida (chloral estrignina); en el primero puede haber
6 dejar de haber reciprocidad, en el segundo la hay siempre. Hay que
poner gran cuidado en la experimentacion, en no confundir uno con otro

de estos fenémenos, pues en muchos casos no presentan antagonismo, no
habiendo mas que antidotismo. TUn medicamento puede ser antidoto 4
el mismo, por ejemplo la veratrina y el veratrum para el corazon. Asf,
como hay un tratamiento antagdnico para los envenenamientos dpor qué
10 lo ha de haber para la curacion de las enfermedades? Se comprende,
sin embargo, que dada la complexidad de . trastornos producidos por un
virus 4 otra causa, ha de ser muy dificil encontrar el antagénico, de aqui
que muchas medicaciones son antidotas, pues no se proponen mis que
combatir los sintomas alarmantes y sostener la vida hasta que se haya
extinguido la fuerza morbosa, del mismo modo que se puede salvar la
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vida 4 un envexenado por el opio, ete., etc,, si se le puede sostener con
la respiracion artificial hasta haber acabado sa accion el veneno.

Comprendiendo claramente estas dos acciones, dice que se vé desde
lnego 1o que hay de verdadero y de falso en el principio similia similibus
curantur. Tomemos la accion de la veratrina sobre el corazon. A fuer-
tes désis la paraliza, 4 pequefias estimula el pneumo-gdstrico. Supon-
gamos esté deprimido y por consiguiente demasiado rdpida la accion del
corazon, se comprende en este caso la accion benéfica de la veratrina &
d6sis cortas. Supongamos al revés que el corazon ha sido paralizado
por la veratrina dada en gran cantidad 6 por otra sustancia estimulante;
spodria tenerse confianza en el restablecimiento de la accion del corazon
dando la veratrina 4 pequefias désis? '

Es claro, dice, que aunque la alopathia—doctrina que admite que un

sintoma debe ser combatido por un remedio que produzca un sinfoma
opuesto,—no sea mas verdadera que la homeopathia, tiene ancho campo
la ley del antagonismo en terapéutica y es seguro que adelantaremos
mucho en este sentido 4 cada nueva adquisicion de la ciencia. :
 El Dr. Rossbach, de Witzburgo y el doctor Murrett, de Ldndres, han
tomado parte en la discusion, habiendo contribuido 4 rebatir, aclarar y
corroborar muchos puntos de los expuestos por el Dr: Wood, pudiendo
en restimen asegurarse haber sido ésta una de las discusiones mas no-
tables y luminosas que ha habido en el Congreso y uno de los mds tras-
cendentales temas. R ' -
.. Felicitémonos.de la, fraternidad y mitua tolerancia que ha reinado
entre homedpaias y aldpatas, no dudando que este precedente serd imita-
do en gran provecho de la ciencia. En esta discusion han tomado parte
seis de los primeros y cuatro de los segundos.

Se ha acabado- la segunda parte de la sesion con la esplicacion por el
Dr. Dujardin Beaumetz, de Paris, de la accion fisioldgica y terapéutica
de la pa,geterina, valdivina v cedrina, que ha sido oida con muestra de
interés. * ' | :

En el Museo tambien ha reinado animacion, habiendo el Dr. Charcot
presentado unas secciones de hueso y de la médula espinal en la ataxia
locomotriz. |

Pasemos ahora al exdmen critico del notabilisimo discurso que ha
pronunciado en el Meeting general el profesor de fisiologia de la univer-
sidad de Léndres el doctor Huxley, en cuya dificil empresa debemos ser
algo extensos, para poder dar una ligera idea de los trascendentales con-
ceptos que el orador ha vertido, para que nuestros lectores se hagan car-
go del espiritu cientifico préctico que en todo €l se descubre. ,

Ante una concurrencia numerosisima é imponents ha empezado el
Dr. Haxley su discurso sobre la conexion de las ciencias biolggitas con
la Medicina. . ' S :

Pasa 4 decir que se servird de la palabra Medicina para espresar el
conjunto de conocimientos ‘que para aliviar 'y curar al hombre en sus
enfermedades han escrito y elaborado unas 80 generaciones, y que por
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lo tanto hace notar que la palabra Medicina aungue muy- vaga, siempre
se-ha tomado, sobre todo el vulgo, en sentido de curar, pero como quie-
ra que es de uso universal y todos comprendemos su significacion, opina

debe conservarse. o | o

‘Despues de esta introduccion demuestra la {ntima union entre la Me-
dicina, .como ciencia de curar, y por la Biologia como ciencia fisiolégica,
diciendo que es aquella una rama de ésta, pues al fin y al cabo significa
y es la morfolog{a, la fisiolog{a, la distribucion y la etiologia de'la vida
anormal. : Lo

- No estrafia que la Medicina haya estado tanto tiempo divorciada de la
Biologia, porque todas las ciencias fisicas en su infancia se han desarro-
llado y desenvuelto independientemente, mientras que ahora todas se
ayudan y completan. ILa Astronomia marchaba antes independiente de
la fisica, esta de la Quimica, etc., etc. La Agricultura, que es la cien-
cia que tiene en su desenvolvimiento mds puntos de contacto con la Me-
dicina, ha estado como un arte empfrico hasta nuestros dias en que la fi-
siologia vegetal y la quimica forman su base, lo que hace que no se debe
estrafiar que la Medicina haya permanecido empirica sin conocimiento
de su base cientifica hasta nuestros tiempos, en que definitivamente la
Biologia la forma, siendo la tinica quela puede hacer progresar, conser-
véndole el cardcter de ciencia que debe tener. '

- Entra luego el profesor Haxley 4 dar algunos golpes de mano maes-
tra resefiando las etapas filoséficas que ha debido pasar la Medicina
para su progreso y que la historia las describe perfectamente, haciendo.
notar 4 grandes rasgos lo que era la Medicina antigua, solo empavesada
con empirismo, afiadiendo, que ni aun Hipdcrates debid conocer la anato-
mia 6 bien poco, y. nada bajo el punto de vista practico, siendo probable
que ni sofiaria en la utilidad y conexion que tenian con y para la Medi-
cina los trabajos zooldgicos que estaba llevando 4 cabo su contempors-
neo Demderito; no negd por esto que dejara de contribuir como sus an-
tecesores, en la construccion de la ciencia con las okservaciones que
hacia de los casos. similares y del curso de los distintos procesos.

Huxley no se contenta con seguir la historia de la Medicina como los
autores clfnicos; para él los verdaderos fundadores de la ciencia fueron
aquella pléyade de filésofos naturalistas cuyos nombres aun se admiran,
siendo los mds notables Pitdgoras, Alemeon, Demdcrito, Didgenes, de
Apolonia y Nichomacus con su tratado de la historia de los animales y
Aristdteles. BEste, si es verdad que en sus obras no habla de Medicina,
en esto no hace mds que parecerse 4 los trabajos que cada dia salen de
nuestros laboratorios que nada de ella dicen, ,

- Encuentro en Morgagni el continuador de la ciencia, porque ya trata
de averiguar la lesion y las causas y modo como se ha producido, y lue-
go coloca 4 Bichat como la gran lumbrera de la ciencia por los grandes
progresos 4 él debidos y por la direccion que imprimié 4 los estudios,
ensefiando 4 disgregar parte por parte los constituyentes de nuestro
cuerpo. Continua la historia de los adelantos debidos 4 la intima co-
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nexion entre las ciencias biolégicas y la Medicina, y al par que se ad-
mira cémo actualmente se conoce con tanta precision nuestro cuerpo, lo
mismo en su conjunto que en‘sus detalles mds minuciosos, que nos permi-
te diagnosticar como nunca hubiesen podido imaginar los antiguos,
tambien le sorprende su atraso en terapéutica, exclamando luego sde qué
nos sirve tanto conocimiento si no somos capaces de restablecer un érga-
no cuando se ha trastornado y separado por lo tanto del curso normal?
Compara 4 renglon seguido al médico combatiendo las enfermedades al
hombre que ciego 6 vendado de ojos, con un palo en la mano diera contra
otro, queriendo con esto.significar que el médico unas veces, con su tra-
tamiento, pega 4 la enfermedad y otras 4 la naturaleza, yendo siempre
al azar en sus acciones. ‘ |

Por esto insiste que la Fisiologia debe ser la. base de la Medicina y
en lo mucho que se ha de trabajar para que la Fisiologia posea verdade-
ras nociones fundamentales, pues de no ser asi no solo no es dtil 4 la
Medicina, sino que le es hasta perjudicial, y alega en prueba de ello que
todos los famosos prdcticos, casi hasta nosotros, no sabian tanta Fisiologfa
como un mal discipulo de nuestras escuelas,’y eran y teniar fama de
buenos terapeutas. |

Hablando y prosiguiendo la historia filoséfica de 1a Dedicina entra 4
decir algo de Harvey, quien en sentido de Huxley no es el fundador de.
la Moderna Fisiologta, sino el que corond la antigna, pues aparte de
haber, no descubierto, sino demostrado la circulacion de la sangre ba-
sdndose en la aplicacion de los resultados 1dgicos de la investigacion lle-
vados'd cabo por sus-antecesores y contempordneos, permaneci en cuer-:
po y alma con los antiguos respecto de todos los principales problemas
de la concepcion de la vida. -

No asl, dice Descartes, el filésofo francés que demostré que nuestro
cuerpo era como un reloj 6 una maquina sujeta del todo 4 las leyes fisi-
cas, de lo cual deducia perfectamente que como tal debia estudiarse,
prescindiendo de todas las monstruosas concepciones quz sobre el hom-
bre reinaban en aquella época y pueden venir en otras.

Descartes, dice, comprendié bien el rumbo qus debia seguir la Medi-
cina, afiadiendo que estaba en su 4nimo formu'ar una tzor{a médica ba-
sada en sus ideas sobre el organismo. Para Huxley, Descartes fué un
gran experimentador, y quien ha impreso el sello que lleva hoy la di-
reccion de los estudios médicos, cuyas huellas han seguido con provecho.
Bavelle, Boherawe y otros grandes hombres. |

Despues de algunas importantes consideraciones, indica el orador de
nuevo el camino de la experimentacion, como el mds adecuado para el
progreso médico, y dice que ya podemos vanagloriarnos de haber heeho
algo con lo que se ha adelantado, conociendo las lesiones textiles y célu-
lares de nuestro cuerpo, el desenvolvimiento del gran papel que juegan
los organismos inferiores en la etiologfa de enfermedades y lo que se ha
precisado sobre la accion de muchos medicamentos, con 16 que terminé
i discurso. R : " S |
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Este ha sido escuchado con gran interés y merece realmente un-dete-
rido estudio en muchos de sus pdrrafos que rebosan erudicion y talento,
siendo trazados todos de mano maestra como ya hemos indicado dntes. -
i B Basta ya por hoy. S6lo me falta ahora lamentar la falta de -espacio
que me priva resefiar lo acontecido.en los banquetes y demds invitacio-
nes del dia, pero ¢qué le importa al lector que le haga participe de nues-
tras emociones y de las ceremonias y usos propios y sabidos de esta clase
de actos, cuando sin el menor esfuerzo, con su natual fuerza imaginativa
se lo representard mil veces mejor de lo que pudiera mi pluma pintarlo
¥y cuando asf le ahorro el tiempo que necesita para su esparcimiento 6
para las observaciones diarias que, como dice Van Helmont, son el rezo
del prdctico, por el cual se acaba de asemejar su sacerdocio al religioso?

Dr. S, Badia.

0O 00

Revisgta do la pronsa.

NACIONAL: Znyecciones hipodérmicas de pilocarpina; intoxicacion por dicka sustan-
cia.—Dzstincion de los alcaloides cadavéricos y los de origen vegetal.

En la Cronica Oflalmoldgica, da cuenta el doctor del Toro de los resul-
tados que en su prictica ha obtenido por las inyecciones de pilocarpina,
las cuales pueden reasumirse de la manera siguiente. En 20 casos de.
atrofia de la pupila ha conseguido solamente mejoras pasajeras en unos,
persistentes en otros, y en los mds ningun resultado favorable.  De 15
casos de desprendimiento de la retina con sufusion serosa (ademds de la
retina) ha alcanzado buen éxito en cuatro de ellos, quedando, no obstan-.
te estacionada la mejoria, 4 pesar de haber hecho en muchos casos 30
y hasta 40 inyecciones hipodérmicas. En los casos de hialoiditis cré-
nica ha obtenido mds positivos resultados, en particular cuando la afec-¥
cion ha sido sifilitica, simultaneando enténces el uso de dichas inyec-:
ciones con el del mercurio. o

Despues de consignar estos datos, describe el doctor del Toro dos ca- -
sos de intoxicacion que ha tenido ocasion de observar en el uso de las
mencionadas inyecciones. Trdtase en el primero .de un hombre de 48
afios de edad que padecié una atrofia en 4mbas pupilas y que distinguia
los bultos y contaba los dedos 4 24 cent{metros de distancia. = Despues de
haberle practicado inyecciones durante ocho dias seguidos con 20 gotas
de una solucion de pilocarpina 4 la désis de 5 centigramos por 8 gramos,
pusole un dia 40 gotas y 4 los dos minutos comenzé el enfermo 4 sentir
un gran malestar, la piel se puso fria y batiada de sudor tambien frio, tia- -
lismo muy abundante y pulso estremadamente pequefio é irregular,
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‘Corrigiéronse tan alarmantes sinfomas con un poco de vino generoso y

una pocion de acetato de amoniaco, subsistiendo, empero, una gran debi-

lidad por espacio de algunos dias.

- El segundo caso se refiere 4 otro enfermo de 55 afios de edad, ataca-

do de una hialoiditis crénica sifilitica, en el cual la misma ddsis de me-

dicamento produjo idénticos sintomas que en el anterior. En uno y otro

enfermo llegd el mdximum hasta llegar al didmetro de una cabeza de al-

filer. | | . - '

~ No pueden ser mds oportunas las observaciones hechas por el doctor de .
el Toro, pues precisamente en la actualidad se estd tratando por varios
profesores de fijar los sintomas que presenta la intoxicacion por la pilo-
carpina y de determinar los medios apropiados para combatirla. h

No hace muchos dias el doctor Sziklaien, ha observado tambien nn caso
de intoxicacion por la pilocarpina empleada en inyeccion subcutinea.

Para designar esta intoxicacion, €l autor emplea la palabra pilocar-
pinismo, por analogia con la de morfinismo, iodismo, ete.

Tratdbase de un hombre de 58 afios que en el mes de Marzo de 1879
se presentd 4 la Clinica completamente ciego. Cinco afios dntes habia
sufrido ataques de vémito y dolor de cabeza, disminuyendo la agudeza
visual cada vez mds despues de cada acceso, llegando 4 quedar del todo
ciego hacia unos dos afios. La cérnea parecia opacada § la ilv minacion
oblicua, y con el oftalmoscopio se presentaba apuntillada; la pupila di-

latada al mdximum no se reaccionaba & la accion de la luz. La con-
juntiva bulbar estaba algo inyectada y la presion del ojo era mayor de
la normal, ocasionando la presion el que se presentaran las fosfenas.

Al exdmen oftalmoscépico s6lo se veia el cuerpo vitreo reblandecido,
impidiendo ver la retina y la excavacion del nérvio éptico. Kl enfermo
no percibia sensacion alguna luminosa.

Sziklaien hizo la esclerotomia, y tras dias mds tarde principié 4 inyec-
tar diariamente 2 cent{gramos de una solucion de pilocarpina. La pri-
mera solucion se inyect6 por completo, sin dar resultados bien aprecia- . .
bles, las pupilas se conservaban aun muy dilatadas; y sin embargo, el |
enfermo creia ver algo la luz. ‘ :

Se hizo preparar una sezunda solacion; mas inmediatamente despues

~ de la primera inyeccion, el eafermo se vij atacado de una transpiracion
profusa, al paso que las inyezciones anteriores solo provocavban la sali-
vacion despues de cinco ¢ diez minutos. Dos horas mds tarde, la sali-
vacion y la transpiracion eran aun muy abundantes, pero el paciente
habia orinado dos veces, sus pupilas estaban contraidas y le parecia ver
. un objeto brillante delante de sus 0jos). : .

Al dia siguiente, al levantar el apésito, el profesor pudo asegurarse
de que el enfermo contaba los dedos y distinguia el color de la barba y
de los cabellos. Las pupilas estaban fuertemente contraidas; durante
la noche, la salivacion y la transpiracion habian continuado, y sufria

ademds el paciente vémitos y diarrea. De tiempo en tiempo experimen-
ba tiranteces y lancetazos en el globo del ojo, lo mismo que si hub>~=
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existido una contractura del iris. Despues de media noche estos fend-

menos disminuyeron; al dia siguiente por la mafiana el paciente estaba
muy débil y abatido, desapareciendo esta postracion en cuanto se levan-
t6 el vendaje y pudo ver la luz. o | '

 Este envenamiento fué debido 4 que al preparar el farmacéutico la
segunda solucion, se habia equivocado, empleando 40 cent{gramos de ni-
trato de pilocarpina en lugar de 4 centigramos, quedando la solucion 4
un 20 por 100. ‘ :

Actualmente el enfermo sigue bien y el Dr. Sciklaienle vé 4 inter-
valos de largo periodo. ' ’

Este hecho y los anteriormente citados, prueban los peligros que en-
trafia el empleo de la pilocarpina, y la mucha precaucion con que deben
aumentarse gradualmente las ddsis en que sea preciso administrar dicho
medicamento.. -

L&

Ta reaccion indicada por Mrs. Bronardel y Boutiny para dlstinguix
los alcaloides cadavéricos de los verdaderos alcaloides vegelales, con los
cuales sus propiedades fisiolégicas y aun las quimicas pueden alguna vez
confundirse, presenta un interés real y positivo. A la larga lista de
alcaloides citados por estos autores, como que no dan azul de Prusia
cuando se les trata sucesivamente por el ferrocianuro de potasio y el
percloruro de hierro, se debe afiadir los alcaloides siguientes:

La anemonina, reaccion nula. La crypfopina, coloracion verduzca
muy lenta. La hellelina, nada. La pilocarpina, coloracion verduzea
lenta. La pelletiering, lo mismo. La guinidina, coloracion verduzca
muy lenta. La sabadillina, nada. ,,

Tos dlcalis vegetales para los cuales le ha parecido resultar dudosa la
reaccion indicada, son los siguientes:

La hyosciamina, que enverdece por la adicion sucesiva de los reactivos |

y d4 una pequefia cantidad de aznl de Prusia. La emetina, que despues
de haber precipitado por el ferrocianuro potdsico, dd muy lentamente un
débil precipitado azul. La igasurina, que dd lentamente tambien un
poco de azul de Prusia. La veratrina; que dd una sefial de azul. ‘La

colchicina, que se oscurece fuertemente por el ferrocianuro potdsico, y dd

enseguida con el percloruro de hierro un precipitado - verde. - La nicoti-
na, que en solucion salina un.poco concentrada toma color verde, azuly
dd despues con lentitud azul de Prusia. La apomorfina, que deriva,
como se sabe, de la: morfina, por sustraccion de una molécula de agua,
d4 como esta base un abundante precipitado de azul de Prusia.

Es bueno notar que la mayor parte de los alcaloides naturales redu-
cen muy lentamente el ferrocianuro y dan azul de Prusia. FPero esta
reaccion lenta que necesita muchas horas 6 muchos dias, no puede con-
fundirse con la de las ptémainas, que es inmediata.

et e i s b S
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~La theobremma enverdece apenas La cubebma reaccion nula. La
coryamyrtina, cnsta.hzada de Riban, lo mismo. La digitaling, cristali- -
zada de Homolle, lo mismo. ‘La pzerotoxma, enverdece, débilmente.

Un gran nimero de alcaloides artificiales muy venenosos se portan
bago la-accion sucesiva del ferromanuro potdsico y de las sales férrlcas
4 la manera de las ptomainas.

1.0 En la série de las bases fenilicas ha ensayado:

- La anilina, que toca color azul y dd lentamente azul de Prusm La
metylanilina, que dd un precipitado azul inmediato. La difenilamina,
que dd precipitado azul de Prusia. ILa pa,mtolmdma gue se porta como
la animilina. -

La mayor parte de estas bases se conducen, pues, bajo este punto de
vista, como las ptomainas. . ,

2.0 La naftylamina, d4 tambien el precipitado azul. 3.0 Enla
série de bases pirridicas y de sus derivados, ha observado que: ILa
pirridica toma color azul por la mezcla de los reactivos y dd luego, con
lentitud, azul de Prusia. La collidina, hace lo mismo. La hzdrocollzdz-
na, 44 un precipitado azul inmediato y abundante. La isodirripinidina
dé lentamente la misma reaccion.

En fin, en dos séries diferentes de las precedentes.

4.0 Ta diallileno-diamina d4 un precipitado azul bastante rdpida-
mente. La aceforamina toma color azul por la mezcla de los rea.ctlvos _
y dd- ensegulda poco 4 poco el prempltado azul de Prusia. o

La reaccion se aplica, pues, 4 todas las bases cadavéricas ensayadas,
mientras que ella es negatlva en la mayor parte de las bases naturales:
quedard como un medw precioso de distinguir en los casos dudosos un
alcaloide artificial ¢ cadavéricos, de un alcaloule natural dotado de pro-
piedades quimlcas y fisioldgicas analo

(Ann d;hyg. public.) Rest. Farm.
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CROWICA.

Hemos recibido el prospecto de un nuevo colega titulado Revista de
Clinica Médica, que bajo la direccion del doctor don Pedro Esquerdo vers
pronto la luz en Barcelona.

Deseamos al futuro colega larga vida y muchas suscriciones.

—Ha, sido nombrado perito quimico mummpal nuestro querido amigo
el ilustrado farmacéutico don Enrique Ddvalos Pascual.
Reciba nuestra mds cumplida enhorabuena.

—El haberlo recibido con retraso nos impide publicar un buen medi-
tado.articulo profesional de nuestro activo é ilustrado amigo don Joa-
quin Chillida, el cual verd la luz en el préximo nimero.
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—Hemos recibido el ndmero 29 del Boletin de estadistica demogrdﬁco~
sanitaria correspondlente al mes de Setiembre ultlmo, segun el cual han
ocurrido en esta prov1nc1a y en dicho perfodo de tiempo, 810 .defuncio- .
nes, que dan una proporcion de 2,800 por mil y 988 mnacimientos, que
arrojan un total de 3,416 por mil, resultando en favor de-éstos, O, 616
El total de defunciones en la penfnsula é islas adyacentes ascwnde 4
36.393, y el de nacimientos 4 38.096, cuyas proporeiones por mil son de
2,168 para las primeras, y para leos segundos 2,269, resultando en favor
de éstos 0,101.

—AcADEMIA MEDICO- QUIRURGICA ESPANOLA. Progmma de pre-
mios pare 1882.—Temas. ‘

1.0 Juicio critico de las doctrinas acerca del contagio de la tisis.
(Premio de la Academia,). ’

2.0 Diagndstico diferencial de los tumores del abdémen. (Premio
legado por el sefior don Luis Portllla) '

El premio de la Academia consistird en 250 pesetas y el titulo de sé-
cio de la misma.—E]1 del sefior Portilla en 500 pesetas y el mismo t{tu-
lo.—Para dmbas habrd un accésit honorifico.

Las Memorias optando 4 los anterwres premios deberdn estar escritas
en castellano, latin, portugués ¢ francés.

Las Memonas se dirigirdn con sobre al presidente de Ia Academza
(y direccion 4 la Secretaria general de 1la misma, Travesia de Preciados, -
ntimeéro 3) hasta el 30 de Setiembre de 1882, espidiéndose al -que lo so-
licite el correspondiente recibo de la entrega, Toda Memoria reC1b1da
para el concurso quedard propiedad de la Academia. -

—Hemos sido honrados con la visita de nuestro apreciable colega La
Jedicina Rural, periédico de medicina, farmacia y veterinaria dedicado
4 la defensa de los intereses 01ent1ﬁcos y profesionales de los profesores

de partido.
Saludamos fraternalmente al nuevo colega y aceptamos gustosos el

cambio con que nos brinda.

OO

Publicaciones zecibidas

.

Episodios de la pvdctica médica. Coleccion de anéedotas, casos pricti-
cos, observaciones, artfculos, noticias, cuentos, epigramas, etc , referentes
al ejercicio de la profesmn por don Ricardo Fajarnés médico’ mayor del
cuerpo de Sanidad militar. Se han publicado las entregas trece y ca-
torce que contienen: Avicena, biografia. Albucaris, biografia. Aven-
zoar, biografia. Averroes, blograﬁa Médicos judz'os; articulo. La
a,puesta de Mademon, anéedota histérica. La Medicina entre los Mon-
ges, apuntes histéricos. Kl siglo XIIL,!art{culos. Hechos notables del
glo XIII, apuntes histdracos. Rogerw Bacon, biografia.
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Tratado de operatoria quirirgica, por el doctor don Antonio Morales
Perez, Catedrstico de nimero (por unanimidad de votos en la oposicion)
de Anatomia quirdrgica, operaciones, apdsitos y vendajes, de la Facul-
tad de Medicina de Barcelona; ex-alumno interno por oposicion, del ejér-
cito de Cuba; y de el de la Peninsula, mediante nuevas oposiciones; anti-
guo Cirujano, per- oposicion, del hospital de la Princesa de Madrid, y de
ol de Jestis Nazareno de la misma capital; conlecoralo conla Cruz roja
del Mérito militar y medalla de la campadia de Cuba; Socio de varias cor-
poraciones cientificas: con un prologo del excelentisimo sefior don Juan
Creus'y Manso, catedrdtico de nimero, por oposicion, de la asignatura de
Clinica quirirgica de la Universidad Central; ex-Senador del Reino,
Académico de 1a Real de Medicina de Madrid; Socio de varias corpora-
ciones cient{ficas y autor de varias obras de Cirujia: ilustrado con nume-
rosos grabados. Cuaderno sexto. Barcelona, 1881.

Biblioteca de la Revista de Medicina y Cirujia prdcticas. Manual de
Patologia interna, por el doctor G. Dieulafoy, profesor agregado de la
facultad de medicina de Paris, laureado por el instituto de Francia, ver-
sion espafiola de don Rafael Ulecia y Cardona, dirsctor de la Revista de
Medicina y Cirujia Prdcticas y delos Anales dz Obstetricia, Ginepatia y
Pediatria, con un prélogo del doctor don Bartolomé Robert, Catedrdtico
de Patalogia interna en la Facultad de Barcelona. La obra consta de
dos tomos de ‘500 piginas proximamente cada uno.—Madrid, 1881.
Cuaderno 4. Véase anuncios. .

EI Coche del Médico 6 historia de un alumno interno con episodios mé-
dicos, novela histérica, original, dnica en su género, dedicada por el autor
4 las esposas y las hijas de los médicos. Madrid, 1881.

La nueva cirujia antiséptica, por el doctor don Juan Aguilar y Lara,
profesor clinico, por oposicion, de la Facultad de Medicina de Valencia,
encargado de la citedra de fisiologia humana, ete., etc., con grabados y
l4minas cromo-litografiadas.—Valencia, 1832. '

VACANTES.

TLa de médico-cirujano de Navalmoral, partide de Auvila. Habitantes
1.200. Dotacion 300 pesetas por la asistencia 4 25 familias pobres.
Las solicitules hasta el 24 de Diciembre. ' ‘

—Las de médico-cirujano, médico puro y cirujano puro de Aspe (Ali-
cante), partido de Novelda. Habitantes 7.241. Dotaciones: La prime-
ra 925 pesetas, 750 pesetas la segunda y 375 pesetas la tltima, admi-
tiéndose las solicitudes 4 las tres plazas hasta el 26 de'Diciembre.

—La de médico-cirujano de San Marcial, partido de Zamora. Habi-
tantes 364. Dotacion 150 pesetas por la asistencia 4 doce familias po-
‘bres. Las solicitudes hasta el 15 de Diciembre. T
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