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SECOI0N CLENTIEICS

' TESIS DEL DOCTORADO.

ETIOLOGIA DEL PALUDISMO, POR D. MANUEL LASSALA EMO.

El periodo médico que discurre, este periodo ingénuo y fecundo que ha
visto con asombro realizarse tantas maravillas, la anestesia y la litotri-
cia, la oftalmoscopia y la estigmografia, la isquemia quirdrgica y el per-
feccionamiento del microscopio, es tambien el perfodo de la irreflexion y
de la impaciencia médicas. Acostumbrados todos los dias & registrar
nuevos descubrimientos, nos basta un sélo destello para proclamar una
veforma; anhelamos desentrafiar los arcanos que nos legaron nuestros
predecesores y recibimos con jibilo cualquier innovacion, que viene &

‘cambiar radicalmente el criterio en las cuestiones concretas; el experi-

v

‘mento de hoy desmiente el experimento de ayer, y mientras esperamos
el de mafiana, ponemos en circulacion un juicio prematuro. Hace mu-
chos afios que, sin duda, ya pensaba en esto Bérard, cuando dijo: «Cier-

stamente, no hay parte bien acabada en Medicina;-las verdades mejor
»afianzadas parecen ser 6 son en realidad amenazadas por las verdades
snuevas. Cada piedra reciente que se afiade conmueve un edificio que
snada tiene de slido y que admite en todos sus sillares otros de recam-
sbio.» Sin creer & la Medicina en tan lamentable estado, no dejo de
reconocer qie, en muchas cuestiones, se ha juzgado con precipitacion y
se han dado por definitivas muchas soluciones temporarias. La etiolo-

- gla del paludismo se halla en este caso. Existen multitud de investi-

gaciones fidedignas sobre las condiciones genésicas y cualidades pecilia-

“res de la malaria, pero cuando se trata de determinar la causa intima

6 el verdadero agente fisico, entramos en la esfera de lo congetural y los
mds prudentes autores prefieren confesar que se ignera, esperanda
que trabajos ulteriores hagan mds luz sobre este asunto. - T

™ } \
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Pero no todos saben contenerse en tal reserva, ¥ hqmbres eminentes
adoptan el fitoparasitismo para esplicarse esta oscura etiologfa. Laidea
ha cundido répidamente, ¥ €n las cdtedras ¥ en los periddicos profesiona-
les alcanza hoy tal favor qae son mnchos los médicos que dan la cuestion
r resuelta & poco menos. Como Lo puede menos de suceder, la modifi-
cacion del concepto etioldgico trasciende al tratamients, ¥ 4 propéslto
recondaré que el afio pasado Iué 4 Valencia adrede el Dr. Déclat & pro-
pagar el tratamiento do las intermitentes por las imyecciones subeutd-

& neas de dcido fénico.
En la imposibilidad de hacer un trabajo nuevo y original, pues carez-

co 4 la vez de erudicion ¥ de iniciativa, he creido que mo seria indtil

examinar esta cuestion con tn criterio imparecial, para contribair, en la
eseasa medida de mis fuerzas, 4 la obra de controversia que hoy tiene un
interés palpitante, ¥ me atrevo 4 leercs este trabajo, que yo desearia
foese digno de vuestra benevolencia. T

He dividido mi tésis en dos partes: €n la primera expondré la etiologia
del paludismo en todo cganto 0o s8 refiere 4 la determinacion de la causa
{ntima; en la segunda examinaré el valor légico y préctico de los povisi-

‘mos fermentos palddicos.
Contando, pues, con vuestra vé ia, voy 4 dar comienzo 4 la tarea que

me impuse.

PRIMERA PARTE.

«Mefitismo palitdico es una viciacion particalar que adquiere €l aire de

los lugares donde hay aguas estancadas.» [Esta definicion, con pocas

: variantes, es la que se acepta por todos los antores, ¥ sin embargo no

puede ser mis inexacta: 1.© Porque puede haber mefitismo paludico

donde no hay agnas estancadas. 2o Parque pasden haber azuas esian-

cadas donde no haya mefitismo palddico. 3.0 Porque las agmas estarn-

cadas pueden desarrollar otros mefitismos.  Si queremos huir de una de-

finicion descriptiva {que en mi sentir no es definicion), diremos sencilla-

mente que se entende por mefitismo palidico <la viciacion del aire por

el agente del paludismo.> A s@ debido tiempo daremos una definicion
categdrica del paliedismo, que completa naturalmente la anterior, ¥ e

breve haremos un exdmen detenido de todas las condiciones en las que se |

produce el mefitismo en cuestion. |

Como esa viciacion atmesfériea no es de érden gqaimico, sino que se |

debe 4 un modificador especial que se afiadé 4 los elementos del aire, ]
surge 1a necesidad de dar un nombre & ese modificador é agente.  Clasi-
ficado por los autores entre los venenos teltiricos, se ha llamado malaria.
wmiasma 6 efluvio palidico. Las dos ildmas espresiones pueden conside-

yarse como equivalentes, aunque minsma parece que entrafia la idea de . |

elemento mnocivo en el aire ¥ efurio indica algo que se desprende del 8

aguna. De todos modes, esta sinonimia carecs de importancia ¥ paeden |
asarse indistintamente cualesquiera de esas voees, porque Como no s& co-
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‘noce la naturaleza gel agente no se hace preciso escoger un término
adecuado. Al efecto de esa causa 6 agente, al grupo patoléoqco é con-
junto de las formas clinicas de ese envenenamiento. telirico, es 4 lo que
se llama paludismo, voz con la que equivocadamente d951gnan algunos la
molaria. Al decir que pueden usarse. indistintamente las voces que
designan la causa; sélo me he fijado en la comparacion de unas con otras,
porque en comunto las rechazo todas. El agente morboso no reside so-
lamente en el aire y me parece muy puesto en razon que se consideren
como inexactas todas las denominaciones que se le dén, teniendo sélo en
cuenta que es el factor del mefitismo. EI agente paludlco nace cuando
el agua se estanca, pero nace en el agua y secundariamente pasa por con-
tmmdad 4 1a atmésfera: 4 la nocwﬂad del aire pantanoso corresponde
igual nocividad en el agua pantanosa; de manera, que las voces malaria,
eﬁumo miosma. 'y -mefitisnio solo indican una conchclon de lugar en el
agente y solo pueden tolerarse hasta que otra denominacion mds com-
prensiva y clara se presente en la ciencia y, rompiendo el vinculo de la
costumbre, adquiera carta de naturaleza por la propiedad de su. etimo_
logia.

El punto culminante de esta etiologfa, es el exdmen de las capas telurl-
‘cas llamadas pantanos. A los ojos del higienista y del médico, un pan-
tano es algo mds de lo que el vulgo entlende por tal. Para nosotros el
agua se hace pantanosa siempre que estd dormida y quieta (comep tan
antltétlcamentn se dice), y tambien hay pantano en otras circunstancias
Ccuyo conjunto es muy complejo. Las principales condiciones que dan
lugar 4 los pantanos, ora aisladamente, ora por réunion de varias, son
las siguientes:

1.2 Todo estancamiento de aguas, sea ‘natural § artificial (lagunas,
estanques, albuferas, albercas de riego, balsas para la maceracion del
caliamo).

2.2 Kl descenso de nivel de los rios que corren por Hanuras: enton-
ces quedan estensas superficies inundadas, y aunque no tarda en desapa-

recer el agma por evaporacion, queda el suelo abundantemente infiltrado

hasta la primera capa impermeable y cargado ademds con los depdsitos
de cieno formados 4 espensas de las materias orgdnicas que arrastraba
el rio. Condiciones anilogas se reunen en todas las inundaciones, sea la
que fuere su causa: rotura de diques, malecones 6 muros de contenimien-
to; pero en especial las que producen aguellos rios que por sus condicio-
nes hidrogrificas se salen de madre con mucha frecuencia, como sucede
en el lamado Campo de Marte, de las grandes llanuras danubianas, en
la baja Austria; en las mdrgenes del l’m en el Senegal.

3.2 En los rios que tienen una pam‘:nto levizsima y barra en la
desembocadura, sucede que el agua situada en la mayor profundidad de la

- coleccion estd quieta y sélo las capas superiores se deslizan y caen al mar:

el Guadalquivir es un buen ejemplo de esta clase de pantanos, que pue-
den llamarse subacudticos.
42 La mezela de aguas dulces y saladas, como sucede en la albufera
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de Valencia. En la desembocadura de los grandes rios se reunen las me-
jores condiciones para constituir terribles é inmensos pantanos:
(a) Calor; porque dichos rios desaguan generalmente en el mar en

paralelos comprendidos entre los trdpicos.

(b) Gran presion atmosférica.

(¢) Quietud de la masa liquida; porque esos rios ‘tieren poca pen-
diente y la velocidad del agua casi se anula contrarestada por la espan-
sion ocednica. ,

(d) Abundancia de materias orgdnicas putrescibles. Como esplica
muy bien Griesinger, los organismos vegetales y animales que viven en
el agua dulce y los que viven en ¢l agua salada, tienen gue perecer en la
mezcla, que ya no presenta condiciones de vida para unos ni para otros.

De suerte que deben considerarse como verdaderos pantanos las bocas
del Gdnges, del Missisipi, del Rio de las Amazonas y del Nilo.

5.2 Los puertos que tienen profundidades diversas dejon acumular
facilmente el cieno en los parajes que no pueden ser dragados, y como allf
la agitacion del agua es casi nula, resultan pequeilos pero NUMErosos ¥
préximos pantanos, que tienen una influencia ¢ poder morbigeno muy

“sensible. El puerto de Barcelona es uno de ellos.

6.2 Laformacion de charcos en ias poblaciones, sean de aguas pluvia-
les, sean producides por otras causas (irrigacion exagerada, escapes de
las cafierias, derrames en las inmediaciones de las fuentes), pueden tam-
bien producir el mefitismo palidico, que es & lo que los italianos llaman
malaria wrbana.

‘7.2 La conduccion de aguas por muy largas tuberias cuando en ellas
se acumula la suciedad. Estaesla condicion menos frecuente.

8.2 Hay aguas quietas que forman pantanos debajo de la tierra, como
sucede sobre todo en las comarcas bajas. Entonces el suelo seco y poroso
parece demostrar que existe el mefitismo palddico sin pantano, pero esta
disposicion noes mas que aparente; el agua pluvial se filtra al través de
las capas geolégicas permeables (tierra vegetal, arena), pero se detiene
al llegar d las capas impermeables (arcilla, roca silicea) y estas filtracio-
nes constituyen en la parte mas declive de la capa de detencion una co-
leccion acuosa que no se renueva y que por lo tanto es un pantano, pero

* subterraneo.

9.a Tambien puede desarrollarse el mefitismo pah’ldiéo donde no hay

agmas estancadas, porque 4 veces la humedad representa el papel de la

coleccion acuosa: de aquf nace el paraddjico fenémeno del paludismo
sin pantano. En efecto, cuando se reunen en una localidad las cuatro
condiciones de humedad, calor, presion atmosférica y materia orgdnica
putrescible, debe temerse el mefitismo. Kunze nos cuenta que en Halle,
donde €1 ejerce, se presentaron numMerosos casos de fiebre intermitente en
ocasion en que se abrian zanjas para la conduccion del gas del alumbrado
en un suelo no removido de antiguo, ¥ aqui en Espaiia sucedio cosa pare-
cida al practicar los tiineles de Despefiaperros y en la construccion del
camino de hierro de Aranjuez, al trabajar en terrenos arcillosos.
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Vamos 4 indicar rdpidamente las influencias que modifican en mds 6
en menos la accion morbigena de los pantanos. , .

El frio intenso tiene una accion doble y contrapuesta; amenaza la ¢on-
gelacion del agua y detiene la marcha de la putrefaccion, aminorando asi
la nocividad palustre, pero en cambio condena la atmdsfera pantanosa y
multiplica la fuerza de accion del miasma sobre la localidad mefitizada.
E1 calor escesivo deseca gran parte de las superficies pantanosas y enra-
rece la atmdsfera palustre, pero en cambio favorece mucho la putrefaccion
y por lo tanto una ;produccion mayor de miasma. Por eso los afios y las
estaciones calientes agravan la endemia y la fomentan desmesuradamen-
te. La calidad del suelo influye poderosamente en la nocividad del pan-
tano. En tesis general puede decirse, que los pantanos cuya pelvis es ar-
cillosa, caliza ¢ silicea son los pecres, porque ni dejan filtrar el agua ni
se empapan de las materias putrescibles.

Ensefia tambien la observacion y sanciona el raciocinio los dos princi-.
pios siguientes:

1.0 El pantano es tanto mds nscivy cuanto mds antiguo es.

2.0 Los de agua salada son peores que los de agua dulce y los que se
forman por conjuncion de las dos aguas, dulce y salada, son lo mds perni-
cioso que puede haber en cuestion de pantanos.

La abundancia de vegetales mueirtos y llevados al pantano por rios
desbordados, vientos § avenidas, es claro que aumenta la produccion del
miasma en los pantanos ya constituidos. :

Puedefestablecerse como regla general, que 4 gran presion atmosférica
corresponde gran actividad en el miasma: los pantanos situados 4 gran
altura sobre el nivel del mar son inofensivos, como sucede con los que
produce el Tajo 4 su paso por Castilla y con la laguna de Balcares; en Ja
Guyana (isla muy castigada por las fiebres) hay parajes altos donde se
goza de la mejor salud. Respecto 4 la latitud, es sabido, que los panta-
nos son tanto mas perniciosos cuanto mds cerca estin del Eenador. La
agitacion atmosférica, barriendo la atmésfera pantanosa, la purifica y
disminuye la accion de la malaria. La intensidad de la luz no es una
grande influencia; debe, sin embargo tenerse en cuenta porque favorece
la putrefaccion; y vemos que Inglaterra, constantemente defendida del sol
por sus nieblas, nos ofrece ejemplos de pantancs completamente inofensi-
vos, si bien hay que considerar aquf iguaimente la influencia del clima,

Donde el paludismo es endémico scual serd la peor época del afio?
No hay mds que recordar lo que hemos dicho sobre las temperaturas
extremas: la peor época del afio serd la que tenga una temperatura me-
dia, esto es, la primavera y el otofio y particularmente este dltimo: en
otofio se reunen en los pantanos las siguientes condiciones: abundancia de
restos vegetales, lentitud en la evaporacion del agua, suficiente calor
para proseguir una putrefaccion vigorosamente comenzada en verano y
condensacion regular del miasma. Por eso los que han vivido en loca-
lidades palustres saben, que en otofio es cuando mds arrecia y se acentia
la endemia. La hora del dia tiene una influencia marcada: el espacio de
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tiempo conmprendido entre el crepisculo matinal y el vespertino es el mds
inocente: el sol v4 enrareciendo la atmdsfera y disociando el miasma, ¥
el peligro disminuye cuando el astro se eleva y crece cuando desciende
y desaparece del horizonte.

Hay tambien otras circunstancias referentes al sugeto, y son:

T.a raza. Se ha observado que cuanto mds oscuro es el color de la
piel, tanta,mds resistencia presenta el sugeto 4 la accion de la malaria.
Tste hecho es inexplicable, pero viene sancionado por la ensefianza de
los tiempos. Los negros del Senegal corren desnudos é impunes en me-
dio de los mortfferos pantanos de su pdtria. La escala descendente de
esta resistencia 4 la accion morbigena puede representarse asi: negros,
cobrizos, amarillos, morenos y rubios.

El sexo. Este no tiene ninguns influencia, y si bien se observa que
entre los atacados hay mayor ndmero de hombres, consiste en que se
exponen mds que las mujeres, en atencion 4 sus particulares ocupaciones
que los retienen en despoblado, ete.; lo mismo diremos de la edad; si los
nifios y los viejos enferman menos es porque tambien se esponen menos
y son objeto de cuidados y atenciones que no merecen los adultos.

La idiosincrasia y el hdbito. Nuevo misterio: son estas dos voces
como otras tantas que pregonan nuestra limitacion. Aparte del valor
etimolégico de la palabra, ignorames porque de dos individuos sometidos
al mismo agente maldrico, el uno enferma de una perniciosa y el otro de
una intermitente franca, y lo mismo podemos decir del hibito, que se
confunde con la inmunidad; nadie aci>rta & esplicarse porque muchas
. personas que se someten todos los d’as al efluvio llegan d edad avanzada
sin experimentar sus efectos. SR

Los vestidos y el régimen alimenticio tienen grandisima importancia;
los sugetos que saben y pueden cuidarse, que evitan las emanaciones noc-
turnas, que se abrigan convenientemenete, que usan un buen régimen
alimenticio y consumen buen café y buen vino, enfcrman raramente. Yo
he vivido en una quinta rodeada de pantanos, en una comarca muy azota-
da por las fiebres y en la peor época del afio; bajo huestro techo se cobija-
ba una familia muy numerosa, aumentada con los colonos y los criados y
sin embargo, gracias 4 un esmerado régimen, mientras & nuestro alrede-
dor hacian victimas las fiebres, jamds las padecié ninguno en casa.

Se comprende que todas estas causas no pueden obrar aisladamente,
sino que se combinan entre si de 1a manera mas caprichosa, dando por re-
sultado final 6 un apoyo 4 la causa 6 un entorpecimiento para su modo de
obrar.

Continuaré.
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- de Léndres, llamado Kew gardens, por el Dr. Hooker.

CTONGRESO MEDICO-INTERNACIONAL DE LONDRES.

—

A
Loéndres 6 de Agosto de 188r.

Con las dos magnificas conversaziones con que, invitados por el Lord
Mayor, hemos pasado las noches tltimas en Mansion Housse y en Guil-
dhalls y con otras, por el mismo estilo tambien notables, especialmente la
de la. Baronesa de Burdett, Cautts en Holly Lodge, de la que nos han con-
tado agradables recuerdos, podemos decir en realidad que tenemos gra-
tosy restauradores paréntesis que nos alientan y animan 4 proseguir
con gusto las ligeras fatigas anexas al Congreso; y si & esto se afade,
que las invitaciones no se han limitado 4 los médicos, como probable-
mente asi hubiese sido en todo otro pais, sino que se estendian 4 sus fa-
milias y 4 otras sefioras ¢ sefioritas, que se tuviera empefio en llevar, se
comprenderd mejor lo que acabamos dz decir. Esta lata invitacion, que
multiplica la concurrencia, pero, que los locales permiten, ha sido muy
bien recibida. contribuyendo, no solo 4 dar mayor encanto y brillantez 4
las recepciones, viendo engalanado al sexo bello, luciendo caprichosos tra-
jes y admirado continuamente por los hijos de Esculapio que se esmera-
ban en obsequiarlo, sino que ha permitido tambien 4 las damas la dis-
traccion necesaria en semejantes circunstancias, pudiendo aprovechar,
las estranjeras, la ocasion ds poder conocer y apreciar la sociedad ingle-
sa_en sus costumbres, al par que ver y examinar los magnificos é histé-
ricos edificios con sus ricas colecciones, que tanto son de admirar.

Con esto se comprenderd, que al ir por la mafiana al College of Phici-
siens, se oyera hablar tanto de las recepciones. Unos, los mas romdnti-
cos, contando y comentando los sucesos y peripecias de ayer, y otros, los
mds positivistas, preguntando y enterdndose ce lo que ofrecia el dia de
hoy, para poder distraerse en la soiré olvidando por un momento sus
principales taréeas.

El programa de hoy ha sido casi como los anteriores, en lo que al
Congreso se refiere; muy variado sin embargo para amoldarse & todos
los gustos, caprichos 6 inclinaciones, en lo referente 4 lo util y recreati-
vo. Para conocimiento del lector, 4 continuacion lo trasladamos y es el
siguiente que se ha realizado ya. ‘

1.0 TUna escursion 4 Croydon Savage Form. .

2.0 Id. 4 Fotkestone para descubrir la estdtua de Harvey en donde
hablaron algunos oradores, entre los cuales son de citar & Virchowy
Pagit.

3.0 Escursion al antiguo palacio de Enrique IV, llamado Hampton
Court. ‘ -

4.0 Visita al Manicomio de Hamwell.

5.0 Recepcion en el grandioso y célebre jardin situado en las afueras
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6.0 TUn paseo por jardines, i..vitacion del célebre operador Spencer
Wells y su sefiora en Golders Hill, Hampstead. |

7.0 Un paseo tambien del mismo modo, invitacion de Mis Saunders
en Fairlown Wimblendon.

8.0 Banguete ofrecido 4 cierto nimero de miembros del Congreso
por el United Clup Hospitals, en Richmond Hill.

9.0 Y por dltimo, Lord Granwille, ministro de Estado, ka dado esta
noche una reunion para cierto nimero de miembros del Congraso, con st
lunch correspondiente. '

Concluidos estos preliminares narrativos, pasemos 4 lo de verdadera
importancia, siguiendo la costumbre establecida en nuestras anteriores
correspondencias, ¢ sea empezando por lo gue ha ofrecido interds en las
‘secciones y pasando luego al Meeting general, para en lo restante del
tiempo 4 grandes rasgos bosquejar algo de los pasatiempos indicadcs.

A~aromia. El profesor Benedilt en un interesante discurso, se en-
trétiene en sefialar las leyes matemdticas que presiden en la consirtc-
cion del erdneo, haciendo importantes deducciones. |
Bl Dr. Howard habla luego de la elevacion de la epiglotis por la po-
sicion, haciendo ver que por la extension forzada de la cabeza se eleva
‘aquella enseguida tanto como es posible, esplicando luego el mecanismo.

Ta seccion de F1stoLoGIA no se ha reunido hoy. ' |

ANATOMIA PATOLOGICA Y MORBOSA. El Dr. Harley toma la pala-
‘bra para continuar el tema de ayer sobre los micro-organtsmos, entrete-
niéndose hoy en esplicar su modo de aceion en la produccion de enferme-
dades. Su trabajo puede resumirse de! signiente modo: Todos los gér-
menes morbosos producen lesicnes locaies y, efectos constitucionales.
Estos son debidos al efecto directo de una alteracion quimica producida
en los tegidos y humores del organismo por el desenvoivimiento y multi-
plicacion de suyo peculiar, verificado & expensas de los tegidos y hu-
‘mores del sugeto infectado. Y

El Dr. Creighton hace luego uso de la paiabra para hablar sobre la
 Tuberculosis diseminada, oponiéndose & que se la considers originada
por un foco primitivo e el cuerpo. Apoya esta asercion el orador di-
ciendo, que tiene practicado un censiderable nimero de estudios clinicos
'y necroscopicos en los que no le ha sido posible encontrar ningun foco
primitivo. Dice que no hay razon en contra para dejar de admitir que
los tubéreulos de las serosas de las gldndulas linfdticas y de las visceras
no deben ser considerados como resultado de un virus que ha penetrado
en el cuerpo. Para hacer comprender el mecanismo, dice, que vendrd &
acontecer con la Tuberculosis 1o que pasa en la Sifilis, ya sea primaria 6
terciaria, porque proviene siempre de un virus esterior, y asi se declara
.cqntrario 4 suponer que haya un foco primitivo que infecte el orga-
nismo. )
. Las razones que ha emitido el Dr. Creighton son de bastante peso
‘son las que profesa Klebs y 4 la vez contrarias 4 las de Sebuppel, quien
considera la Tubeérculosis como posiblemente debida 4 una formacion pri-
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maria en las gldndulas linfdticas y en las serosas y sinoviales.. Son
opusstas tambien 4 las de Rindfleich, que si bien admite la Tuberculosis
primaria, secundaria y terciaria, esplica que esta sucesion estd subordi-
nada 4 la analogia de la infsccion de los tumores, que como es sakido es
completamente distinta de la infeccion sifilitica y de toda otra infeccion
debida 4 la penetracion de un virus en el cuerpo. B
Fl Dr. Treves lee un notable extracto de un estudio muy concienzudo
sobre la Tuberculosis, indicando los caractéres histolégicos y las relacio-
nes que tiene con el proceso inflamatorio. . - |
El Dr. Grainger, de Edimburgo, habla de la enfermedad de Bright,
diciendo que los estudios clinico-patoiégicos han puesto en evidencia que
es un nombre génerico que comprende diversas enfermedades. Afiade
que la confusion que reina sebre ella es debida dno haberse apercibido
todos los observadores que todas las formas acaban por la atrofia si es
bastante larga la duracion de la enfermedad, y tambien porque no han
establecido nunca una diferencia entre las formas puras y las combinadas.
K1 Dr. Grainger admite: | :
1.2 La enfermedad de B
aguda 6 suk-aguda.
(@) De los tibulos. Periodo 1.0 Simple inflamacion. 2.0 Trans-

ght, que comienza por una inflamacion

formacion grasosa. 3.0 Atrofia. ~

(b) Delos cuerpos de Malpighi y del estroma (nefritis glomernlada).

(¢) De los tiibulos, de los glomérulos y del estroma. _

9.2 Enfermedad de Bright, empezando por la_degeneracion amyloi-
dea. Periodo 1.0 Degeneracion simple. 2.0 Degeneracion con en-
grosamiento. 3.0 Degeneracion con atrofia. .

3.a BEnfermedad de Sright, empezando por alteraciones cronicas del
estioma fibroso (cirrosis). ' N

4.a Formas combinadas. '

MzpiciNa. En esta sesion, aunque »ajo diferente punto de vista, se
trata tambien de la enfermedad de Bright, sobre la cual empieza & hablar
el Dr. Mahomed, sefialando la existencia de muchos casos de enferme-
dad de Bright, sin albuminuria. Dice que es preciso admitir que los
cambios cardio-vasculares son debidos en la enfermedad en cuestion, 4 la
fuerte presion vaseular. De esto deduce que si esta presion produce mo-
dificaciones vasculares en las enfermedades renales, es probable que lo
mismo suceders sin estos trastornos del rifion. Si hay un caso de un su-
jeto con fuerte presion arterial estando sano aparentemente, y si este es-
tado sehace crénico, es natural que provocard en é1 los cambios cardio-
vasculares de la enfermedad de Bright. S

El orador prueba que realmente ésta tiene lugar, y presenta 61 casos
examinados por €], que lo demuestran, habiéndose encontrado en los ri-
fones todos los caractéres de estos cambios cardio-vasculares. La enfer-

‘medad de Bright crénica presenta tres estadios.

1o Modificaciones funcionales. Presion arterial fuerte sin cambios
orgdnicos. ‘ o \
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9.0 Sin albuminaria (6 nefritis). Modificaciones cardio-vasculares,
ordinariamente con rifiones granulosos rojos.

3.0 Con albuminuria con el peso especifico de la orina poco elevado.
Modificaciones cardio-vascularss con los rifiones amarillos ¢ mezclados.

El Dr. Mahomed no trata del primer caso, que estd ya bien descrito en
las obras, sino del segundo, en el que hay modificaciones cardio-vascula-
res con rifion rojo y sin albuminuria, afiadiendo estar seguro ds esto por
baberse practicado con toda escrupulosidad el exdmen de la orina y solo
se encontré algo de albimina en algun caso, inmediatamente antes de la
muerte.. Casi todos estos casos, dice, fueron diagnosticados en vida de
hipertrofia de corazon con fuerte presion arterial.

El Dr. Jonhson demuestra luezo la importancia clinica del exdmen de
la orina, y afiade que siempre que en la misma se presenten glébulos blan-
cos de la sangre es que se trata de una glomserulo-nefritis.

Se levanta tamvizn el Dr. Rosenstein para tratar de la misma enfer-
meadad, y dice que el carjctar anatimico esencial de la enfermedad Io -
constituye i inflamacion difusa de los rifionss, y que no hay que confun-
dir con ella ciertss trastornos similares como la induracion cianédtica ob-
servada én la obstruccion veunosa del sistama, ni la degeneracion amyloi-
dea pura, aun presentando anasarca y albuminuria. Considerada, dice,
la enfermedad de Bright bajo el doble punto anatdmico y clinico, puede
dividirse en dos formas principales, aguda y cronica.

La aguda estd caracterizada por la extravasacion de glébulos blancos,
y por cambios epiteliales de estructura, que al cabo de cierto tiempo se
aumentan por una proliferacion de los nicleos del tegido intersticial.
Esta forma suele curarse.

La crénica estd caracterizada por los cambios de los elementos consti-
tutivos del tegido renal, que varia segun la preponderancia de las altera-
ciones, dando lugar al gran rifion blaneo, al pequefio rifion liso jaspeado,
o al blanco granuloso. ‘

Para terminar lo referente 4 la enfermedad de Bright, 4 continuacion
trasladamos el cuadro sindptico que ha presentado el Dr. Groinger para
determinar el valor clinico del eximen de la orina.

(a) Cantidad. :

Disminuida en la inflamacion (periodo inicial y en las exacerbaciones).
. Normal: 1.0 Enel estalio medio de la inflamacion. 2.0 En el
estadio inicial cirrético.

Aumentada: 1.0 En todo el perfodo cirrdtico (4 menos que haya
intervencion) y precediendo la albuminuria. 2.0 Despues del primer

- tiempo de la condicion cirrdtica. 3.0 Algunas veces en la condicion
inflamatoria avanzada y durants la reabsorcion de la hidropesia.
Suprimida en la inflamacion aguda y adelantada, y en el estado cirrd-
tico adelantado.

(b) Peso especifico y partes solidss.

Causas determinantes: 1.0 La cantidad de agua. 2.0 La canti-

dad deurea. 3.9 La cantidad de otros sdlidos.
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Urea en las formas diversas.

(¢) Albimina, sero-albimina que es la wnica susfa,ncm verda.dera-
mente importante. :

Cantidad en diferentes formas.

Esplicaciones:

(d) Sangre. :

1.0 TInflamacion inicial y exacerbacion aguda. 2.0 Muy rara en
la forma amyloidea. 3.0 Algunas veces en la.forma cirrdtica -asociada
4 otras hemorragias.: . : - o

(e) 0111ndros. ' S

Variedades. ' - T

Opiniones distintas sobre su origen.

Abundantes y variados en la inflamacion.

Pocas en la forma amyloidea.

Raras en la idem cirrdtica.

El Dr. Semmola, de Ndpoles, contesta & las anteriores refiexiones, y
dice que para él la enfermedad de Bright, puede ser debida 4 una alte-
racion de la albimina de la sangre.

El Dr. Stokvis, de Amsterdam apoya luego lo dicho por el Dr. Sem-
mola, y afiade, para corroborar lo dicho por éste, que una myeccmn sub-
cutdnea de albumma puede producir glomérulo- nefritis. .

Concluira. ’

Revists do Ia premsa . -

NACIONAL: Fendmenos insolitos corsecutivos & la administracion del sulfato de qui-
ning.— Las inyecciones subcutineas irritantes.—ESTRANJERA: Desaparicion es-
pontinea de ciertos neoplasmas.— La electrolisis en el tratamiento de los tumores.

En la escelente Revista de Medicina y Cirujia Prdcticas, publica el
sefior Llord un interesante trabajo acerca de los fendmenos insdlitos
consecutivos 4 la administracion del sulfato de quinina, citando un caso
en el que se demuestra prdcticamente la eliminacion de dicha sustancia
por el tegumento externo.

Refiérese dicho caso 4 un hombre de sesenta afios de edad, de tempe-
ramento sanguineo, nervioso y buena constitucion, que padecia desde al-
gunos meses ataques histeriformes periddicos, con opresion toricica, re-
solucmn muscular, sudor, bostezos y eructos inodoros, cuya duracmn era,
4 lo mds, de quince minutos.

No conomendo la causa de estos ataques gque se presentaban despues
de la comida principal, y en vista de su periodicidad, administré el sefior

Llord el sulfato de quinina.

A las pocas horas de haber tomado cincuenta centigramos de esta sal,
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presentdse una gran excitabilidad dérmica, que no permitié al paciente
conciliar el sueflo, y al dia siguiente aparecié en la piel una verdadera
eruncion escarlatinosa y manchas eritematosas, alternando ¢ coincidien-
do con numerosas pdpulas; mds tarde aparecié un edema el la region
frontal, que invadié tambien los parpados. .

Nada de aumento en el calor ni en la frecuencia de las pulsaciones.
Tostos fenémenos cutdneos desaparecieron d los ocho dias, 4 beneficio de
bafios de agua templada. . .

11 sefior Lilordse esplica estos fenémenos dentro. de la fisiologia del
alcaloide, en estos términos: '

«La piel, con relacion 4 las demds superficies de eliminacion, presen-
taba una mayor actividad funcional (era en el mes de Julio), y no hay
que demostrar ofrece una gran drea 6 superficie. El sulfato de guinina,
impresiond, por el hecho de la mayor actividad, de un modo anémalo
4 la piel, y fué arrastrade en mayor cantidad que ordinariamente, por
1o que entoncss era el mds importante-de los emunctorios del organismo.»

No obstante este caso citado por el sefior Llord, debemos hacer cons-
tar, que autoridades en la ciencia, tan respetables como Gubler, no ad-
miten la eliminacion de la guinina por la piel.

als
o

1 sefior don Arturo Masoti ha publicado en La Union de las Ciencias
Medicas tres casos en qua ha obtenido buen éxito con las inyecciones
subcutdneas irritantes, tan preconizadas por el sefior Luton. Recae la
primera observacion en una mujer de cuarenta y cinco afios, que hd tiem-
po sufria un dolor en la region escap tar izquierda, que irradiaba en
los puntos inmediatos, y que apenas si habian -aliviado los anodinos td-
picamente empleados, las inyecciones subcutdneas calmantes, ni el uso
‘interno del ioduro potdsico. Acudidse enténces 4 las inyecciones irri-

" tantes, introduciendo con la geringa de Pravaz quince gotas de una di-
solucion argéntica al 1 por 30. Inmediatamente la enferma sintié un
fuerte calor, y dos horas mds tarde un dolor intensisimo que se estendio
por el brazo hasta las estremidades de los dedos, apareciendo despues
fiebre que duré dos dias, y un abceso circunserito que fué dilatado dan-
do salida 4 un pus leable y flegmonoso. Quince dias despues, la herida
estaba cicatrizada y el dolor habia desaparecido, sin que hasta la fecha
se haya presentado nuevamente. |

Tritase en la segunda de un hombre gque tenia en la parte media de la
region dorsal, un tumor lipomatoso del volimen de una naranja media-
na, blando, indoloro y deslizable, presentando la piel que lo recubria su
aspecto normal. En esta ocasion se hizo uso de la disolucion argéntica
“al 1 por 10, inyectando el primer dia veinte gotasen el centro del tu-
-mor, 4 cuya inyeccion siguié un abceso que & los veinte dias se abrié

espontineamente, dando salida & una buena cantidad de pus. El volu-
. 1men del tumor se redujo 4 ménos de la mitad, pero fué preciso repetir la

O e e
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inyeccion dntes de que cicatrizase 1a herida del abceso, empleando esta
vez s6lo diez gotas para que la supuracion 1o fuese muy -abundante, y
en efecto, se desarrollé un nuevo abceso, que concluy6 con el resto del -
lipoma. ’ - ' ; L e

La tercera se refiere § una mujer de veinte y nueve afios, nulipara,
que tenia en la mano derecha un tumorcito del tamafio de una nuez,
movible, duro y eldstico, que contaba dos afios de fecha, y ocupaba la
periferia de la gldndula. Despues de un estudio ‘detenido, consideré el
sefior Masoti que se trataba de un fibroma, por la edad dela enferma,
1a lentitud de su crecimiento y la ausencia de antecedentes que hicieron
sospechar otra clase de neoplasia. Propuesta la operacion, fué recha-
zada por la enferma, y enténces se acudid 4 las inyecciones en el centro
del tumor, con la tintura de iodo pura, de la que fueron introducidas
quince gotas. Inmediataments de practicada la inyeccion, la enferma
sinti¢ un fuerte dolor, que durd como una hora, sin que:se presentase en
1a parte inflamacion ni edema. Un mes despues, durante el cual la en-
ferma habia usado algunos emplastos fundentes y el tumor habia dismi-
nuido de tamafio, se practicé ura nueva inyeccion que determiné algunos
sintomas inflamatorios gue se disiparon prontamente, desapareciendo el
tumor casi por compieto, pues que se habia reducido al tamafio de una
avellana. :

i

EAETN

El Dr. Angagneur termina la Memoria que acaba de publicar sobre
la desaparicion espontdnea de ciertos neoplasmas, por las conclusiones
sicuientes, que tomamos-del Lyon Medical: - L

«1.a Los tumores malignos pueden quedar estacionados, disminuir
de voliimen, desaparecer totalmente de una manera expontdnea y sin
inflasnacion ulcerativa ¢ gangrenosa. 2.2 HEstos fenémenos son inde-
pendientes de la naturaleza anatomica y de la fecha del neoplasma.
3.2 Tn 1. mayoria de los casos, ia marcha fatal no hace mds que re-
tardarse. 4.2 Pueden agruparse bajo el nombre de polisarcosis regre-
siva cierto nimero de heclios caracterizados por la presencia de tumores
sarcomatosos, miltiples, no ulcerosos, que desaparecen espontdneamente,
en parte ¢ en totalidad, con modificaciones correspondientes del estado

=

‘general y susceptibles de curacion completa’y definitiva. 5.2 La mul-

tiplicidad y la vascularizacion abundante’ pueden . favorecer la reabsor-

cion, pero no pueden determinarla sin el concurso de una causa. que nos

es desconocida.
[}

R E .
Segun el mismo periddico que acabamos de citar, 1a Memoria del.pro-
fesor Mariano Semmola (de Ndpoles), sobre el tratamiento local y gene-
ral de los tumores malignos de la mama y otros puntos esternos, estd
‘basada en hechos de sarcoma. mamario, de epitelioma y de fibro-sarcoma,
cuya desaparicion se produce al cabo de algunas sesiones de electrolisis.
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T un caso, fueron suficientes veinte y cuatro sesiones de diez 4 quince
minutos, renovadas cada dos dias; en Jos otros, fueron necesarios tres-6
cuatro meses. -La aguja introducida en el tumor se pone en relacion
-con el polo negativo del aparato, miéntras que el otro pqlo, repres.entado
por un carbon recubierto ds tela para impedir la accion cdustica, se
aplica sobre la piel 4 alguna distancia del neoptasma. o

T.a Memoria de M. Semmola, termina por las conclusiones siguientes:

«l.a EIl tratamiento electrolitico aplicado 4 los tumores de mala in-
dole, epiteliomas, sarcomas, fibro-sarcomas, es capaz de curarlos por tres
: procesos. Produciendo pequefios focos de inflamacion con esclerosis con-
Lt secutiva, el tumor se reduce 4 un volimen minimo relativamente al que
1. presentaba primitivamente, y queda en su lugar una induracion definiti-

B va € inocente. Dando lugar 4 una trasformacion coloidea y grasosa en

1a masa del tumor, sobre todo cuando estd en vias de reblandecimiento.
!‘ Provocando una inflamacion con supuracion disecante, fragmentacion
- del tumor y salida de sus detritus.

9a Con el tratamiento electrolitico, se ha empleado el ioduro potd-
sico 4 alta désis, administrado con gran perseverancia para modificar
profundamente la direccion de los cambios nutritivos.» :
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Tenemos 4 la vista una carta en la que se nos asegura que el autor
de «La historia clinica de un caso notable de prefiez extrauterina» pu-
blicado en el nimero 53 de nuestra REVISTA, ha practicado, en la enfer-
ma que motivé dicha historia, una dificil{sima operacion, de las que muy
pocas veces llegan 4 realizarse en los partidos. Segun nuestras no-

ticias, se trataba de un quiste multilocular del-ovario izquierdo, con nu-
merosas y fuertes adherencias 4 la pared abdominal, que hacian la ope-
racion mis entretenida, y espuesta 4 graves complicaciones, las cuales
han podido evitarse, gracias 4 la destreza del operador y 4 las curas por |
el método de Lister, puesto en prdctica con todos sus detalles. . 1
" Como tenemos seguridad de que la historia de este caso se publicard t
- con toda la extension que su importancia exige, nos limitamos 4 felici-
tar cordialmente 4 nuestro querido amigo el aventajado jéven don José
M. Navarro, que tan merecida reputacion ha sabido conquistarse en los
pocos afios que practica nuestro dificil arte, haciendo estensiva nuestra
felicitacion 4 la operada, ya casi completamente restablecida.

—Como verdn nuestros lectores en la seccion correspondiente, empeza-
mos 4 publicar la escelente monografia sobre la etiologia del paludismo
que hace poco ley6 para optar al grado de Doctor nuestro querido ami-
‘g0 é ilustrado compafiero don Manuel Lassala Emo, al que damos las

. mds cumplidas gracias por su atencion. |
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-—Se ha publicado el nimero 28 del Boletin mensual de estadistica de-

E;Gg mogrdfico-santtaria, que comprende desde el 1.0 al 28 de Agosto, segun
cion ' el cual, han ocurrido en esta provincia, durante dichos dias, 740 defun-
tado ciones, que dan una proporcion por mil de 2558, y 932 nacimientos, 6
. 88 sea 3‘292 por mil, resultando en favor de éstos un total de 192, y una

~ proporcmn de 0664 por mil.
htes: El nimero de defunciones en toda Espafia, asciende 4 41.915, y el de
nacimientos, 4 35.529; de lo cual resulta una diferencia en favor de las

Ltll.gs primeras de 6.386:

con- —XEs digno de ser conocido el siguiente notakle caso, que tomamos de

que nuestro apreciable colega KI Jur c&do Médico Farmacéutico:
niti- «Nuestro compaiiero D Laureano Noso, médico en Vicdlvaro, asistié

2 en g las cuatro de la madrugada del 29 de Octubre al alumbrammnto de

nto. una mujer de un Guardia civil del mismo. pueblo; el caso llama la aten-

cion cion por lo estraordinario, siendo un verdadero fenémeno.

»Ante todo, ofrece la smdulamdad de que ha durado la gestacion de
otd- once meses y medlo 4 un afio, por el desarrollo de la cabeza, del tronco
ficar y de los demds érganos; el feto que pertenece al sexo femenmo revela

. una existencia de un afio, y todo en &l es perfecto ménos la cara, que
" no tiene nariz: en el Vértlce del tetraedro, se asienta un cono carnoso
como de tres y medio centimetros de prolongacion, por uno de didmetro;
se adelgaza hacia la estremidad, rema.tando en forma de glande con su
correspondlente orificio.
Debajo de este apéndice y tangente ai’ su base, aparece una abertura
semejante 4 un ocular, con dos arcos cubiertos de vello como pestafias.
utor La abertura estd ocupada por un glébulo con dos efrneas y dos iris. A
pu- ambos lados de ese ocular se notan dos eminencias esféricas, que por su
1fer- tamafio y situacion respectiva de la-prolongacion carnosa, cuerpos caver-
may nosos, parecen el compxemento de érganos genitales mascuhnos o
no- El caso no puede ser mis estraordinario, y ciertamente es una ldstima
- que se pierda tan valioso ejemplar, muy d1m10 de figurar en el primer
ope- ‘museo del mundo, porque en la espccxahlai es el primer fenémeno.»
ales » ——Legmos en nuestro es}:uqalo colexa Kl Sig J’IO Jaiv,cp,: . )
 por «Vad fundagse en Paris si hemos de creer & los periddicos, un circu-
lo que se denominard Circulo de los adormecidos... Razon era, pues que
card “tantos cfrculos, tridngulos y cuadrildteros hay por todas pa,rtes corres-
Jici- pondientes 4 los despzertos y listos.

Tosé . | Tendrd, la tal sociedad, por objeto celebrar sesiones de alucinacion fu-
mando ¢pio. Los fumadores deberdn escribir dia por dia, en registros

lsf}l('): especiales, cuantas impresiones sientan mientras se hallen bajo la in-
’ fluencia del narcético. Una vez cada semana se reservard el salon para
o074 las sefioras que presenten los sécios, s‘i l}ien.no tendrdn la obligacion de
sSmo revelar lqs suefios. Yean aqui un pr1v11eg1.o que dgben e_l}as rech~azar:
ami- en unos tiempos Ea,n libres en que 1o hay quien despierto deje de sofiar y
1as publicar sus suefios, Jqué de particular puede ofrecer que cuenten las

damas lo que suefian? ¢Cudndo acabamos de volvernos todos locos?
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De suponer es que la Sociedad de los adormecidos publique su periédico .

corriente.» | . o
" _La Direccion general de Beneficencia y Sanidad ha dispuesto, en

" cireular de 5 del actual, que ningun farmacéutico pueda ausentarse por .

mis.de 48 horas del pueblo de su residencia, sin ponerio en conocimien-
to del subdelegado de farmacia del partido. Asi mismo se ordena en
dicha circular que se reprima enérgicamente por quien corresponda toda
clase de intrusiones en la ciencia de curar. '

1

" Buena ocasion se presenta 4 los subdelegados de esta provincia para

ejercer sus funciones, si se ha de cumplir lo que se ordena en’la espresa-

da circular; pero tememos mucho que sea letra muerta, como la mayor
parte de las disposiciones que tienden al mismo fin. -

Publicaciones | socibidas

Episodios de la préctica médica, coleccion de anécdotas, casos practi-
cos, observaciones, articulos, noticias, cuentes, epigramas, etc., referen-
tes al ejercicio de la profesion, por don Ricardo Fajarnés, Médico mayor
del cuerpo de Sanidad Militar. - Se han publicado las entregas trecey.
catorce que contienen: Avice-na,ﬂ,___biograﬁa.-——Albucas’is,’ ‘biografia.—Ave-
rroes, biografia.—Médicos - judtos, articalo.—La apuesta de Moiiemon,
anéedota histérica.—La Medicina entre los Monjes, apuntes histéricos.
— K1 Siglo XIII, articulo.—Hechos notables del siglo XIII, apuntes his-
téricos.—Rogerio Bacon, biografia.

Tratado de patologia general, (inclusos los «Procesos morbosos gene-
rales,» y la «Anatomia patolégica») por don Amalio Gimeno, catedrati-
co numerario, por oposicion, de Patologia general en las universidades
‘de Santiago y de Valladolid, y actualmente de Terapéutica en la de Va-
lencia, etc., y don Francisco Moliner, profesor clinico, por oposicion, de
la Facultad de Medicina de Valencia, sustituto de Patologin general, et-
‘cétera. Obra ilustrada con profusion de grabados. Valencia, 1881.—

Cuaderno 3.0 Véase anuncios. "

VACANTE.

La de médico-cirujano de Ares del Maestre (Castellon); dotacion 500
pesetas por la asistencia 4 120 familias pobres, ~ Solicitudes ‘hasta el

1.0 de Diciembre. %

Imp. y lib. de La Aéociacion Tipogréfica.
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