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A N U A R I O 
D E 

MEDICINA Y CIRUGÍA 

PRÁCTICAS. 

M E D I C I N A . 
Afonía nerviosa: su curación par medio do la electricidad. 

(Bul l . de Ihér.]. 

Es la afonía nerviosa un padecimiento en ocasiones tan 
rebelde, que difícilmente se logra su curación con los me
dios farmacológicos: en este concepto consideramos d i g 
nos de interés los dos casos práct icos que extractamos á 
con t inuac ión , tanto mas hoy que, gracias al exámen la-
r ingoscópico , es posible establecer con toda seguridad el 
d iagnóst ico . 

Una jó ven de Lyon habia sido atacada de a f o n í a , á 
consecuencia de una viva impres ión moral . Los vejigato
rios , las aguas sulfurosas, los chorros locales, la electri
zación localizada y muchos otros medios empleados hasta 
entonces, fueron completamente inút i les . El exámen l a -
ringoscópico practicado por el doctor Phil ippeaux, de
mos t ró que la glotis estaba l i b r e , ancha, triangular , sin 
señal de inflamación. La afonía tenia, pues, que depen
der de la parálisis de las cuerdas vocales. Era necesario 
restablecer la inervación suprimida, por medio de la elec
trización del nervio lar íngeo y de los músculos de la 
faringe, y con efecto así se p r a c t i c ó , según el procedi
miento indicado por M . Duchenne, introduciendo uno de 
losv excitadores metál icos en la faringe, y haciendo 
obrar el otro al t ravés de los músculos c r ico- l i ro ídeos . 
La curación fué in s t an tánea , pudiendo desde entonces la 
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2 AMIGDALITIS. 

enferma hablar y cantar perfectamente. Bastó para obte
ner este resultado una simple acción perturbadora ex
traordinariamente r á p i d a : apenas se había introducido el 
excitador, cuando desapareció la afonía , mientras que 
veinte y cinco sesiones de electricidad al exterior no pro
dujeron anteriormente resultado alguno. 

E l mismo médico refiere con este motivo el hecho de 
una señora a fón ica , curada por el uso de un chorro frió 
en el interior de las f á u c e s ; y recuerda igualmente el 
caso de una joven his tér ica , curada primero de su afonía 
por una sesión e léc t r ica , en la que volvió á reproducirse 
la pérd ida de la voz, á consecuencia de una crisis histé
rica , cesando para dar lugar á una parálisis del brazo, 
reemplazada á su vez por otra de la pierna. La electro
terapia hizo desaparecer al fin todos estos fenómenos his
té r i cos . 

E l doctor Vernay ha observado, por su parte, un caso 
de parál is is reumát ica de la lar inge, cuya curación se 
obtuvo igualmente con la electricidad. Habia atrofia mus
cular y parál is is del movimiento en el nervio espinal que 
preside á las funciones de la laringe y músculo trapecio. 

Amigdalitis: tratamiento por medio del guayaco. [Pabellón méd.). 

El doctor Mackenzie , médico del hospital de Lóndros , 
para las enfermedades de la garganta, cree que cuando 
la inflamación de las amígdalas ha llegado á cierto grado, 
generalmente sigue su curso , sea el que quiera el t ra ta
miento que se emplee; pero no as í si se combate desde el 
pr inc ip io , es decir, antes de que esté interesado el mis 
mo pa rénqu ima tonsilar. Hal lándose limitada todavía la 
afección k la membrana mucosa subyacente, el autor 
dice que ha obtenido inmejorables resultados con la apl i 
cación local del guayaco. A l pr incipio , ensayó este me
dicamento , adminis t rándole al interior y espolvoreando 
con él la parte afecta; pero no obtuvo éxito alguno 
hasta que el doctor Crompton le dió á conocer el ver
dadero modo de usarle. Este se reduce á poner sobre 
l a lengua del enfermo cuatro ó cinco granos de gua
yaco, y disolverlos muy lentamente, repitiendo la ope
rac ión cada tres, cuatro, cinco ó seis horas, s egún la 
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urgencia de los s ín tomas. En ios casos de angina i n 
cipiente , cuando no ha pasado de ias cuarenta y ocho 
horas, as í como en los de congestión general de la mem
brana mucosa de las fauces, asegura el doctor Macken-
zie que casi infaliblemente se consigue detener los p r o 
gresos de la afección, logrando con mucha frecuencia 
que á las veinte y cuatro horas esté completamente c u 
rado el enfermo. He empleado este medio , d ice , en mu
chos centenares de casos, por cuyo motivo aconsejo su 
aplicación después de una práctica muy extensa. En un 
cuatro por ciento de ios enfermos suele ocasionar a lgún 
dolor de vientre y diarrea, sin que esta ú l t ima contribuya 
en nada á la curación. Añade el autor, que ha tenido oca
sión de observar que es también de grande ut i l idad la 
aplicación local del guayaco, en casos de congestión 
crónica de la membrana mucosa, dependiente de la s í
filis constitucional. La repugnancia que tienen algunas 
personas á chupar el guayaco, puede vencerse incorpo
rando el medicamento pulverizado con el zumo de g ro 
sella negra ú otro excipiente de sabor agradable, para 
administrarle en forma de pastillas que contengan cuatro 
granos de la sustancia medicinal. 

El remedio es fácil é inofensivo, y por lo tanto no ve
mos inconveniente en que se ensaye, aun cuando duda
mos mucho que la práctica justifique las virtudes casi 
específicas que le atribuye el profesor i n g l é s : es verdad 
que siempre quedará el recurso de decir que hablan 
transcurrido ya las primeras veinte y cuatro ó cuarenta 
y ocho horas. 

Aneurisma del cayado de la aorta, diagnosticado por medio del 
laringoscopio. {Union méd.—Gaz. des hop.). 

Bien conocidos son los servicios que diariamente presta 
« i laringoscopio en mul t i tud de casos de afecciones la
r íngeas ; pero no se habia imaginado que este precioso 
medio exploratorio pudiera aplicarse á otra clase de en
fermedades en las que, sin embargo, su uso puede te
ner grande importancia. 

Así es que en un hecho de aneurisma de la aorta pecto-
r a l , cuya observación ha sido presentada por M . Poía in , 
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á la Sociedad médica de los hospitales, se ha podido 
aplicar út i lmente el laringoscopio al diagnóstico de la 
enfermedad, y esto, en un caso difícil, en que, sin aux i 
l io de este procedimiento, el mal hab r í a quedado proba
blemente desconocido hasta su terminación. 

Se trataba de un hombre de sesenta años , cochero, ro
busto y de buena salud habitual. En octubre de 1861 
advir t ió por primera vez un poco de opresión ; en enero 
se presentó tos, y aumentó la opresión ; en febrero la voz 
se puso ronca, y muy poco tiempo después el paciente so 
quedó casi completamente afónico. En la época que pre
cedió á su entrada en el hospital, sé presentaron accesos, 
de opresión que se repet ían con intervalos mas ó menos 
á r e o s . 

En marzo del 65 ingresó en el hospital de San Antonio. 
En esta época conservaba su aspecto de robustez, y no 
tenia cianosis; se quejaba de opresión continua, que le 
obligaba á permanecer sentado en la cama; tos frecuente, 
fatigosa y un poco apagada como la voz. La respiración 
era ruidosa; la inspiración y espiración eran igualmente 
difíciles. , . , 4 . 

Se atribuyeron primero todos estos accidentes a una 
laringo-bronquitis aguda. Sin embargo, como persistie
sen la disnea y la afonía , y la respiración se fuera ha
ciendo cada dia mas estridulosa y sonora, se pract icó el 
exáraen laringoscópico. 

La laringe se encontraba en estado completamente 
n o r m a l , sin rubicundez n i vascularización ; antes por el 
contrario, todo este órgano estaba pálido y decolorado, v , 
mientras que se veia la glotis anchamente abierta, conti
nuaba, no obstante, el ruido es t r idulóse de la respiración. 

Llevando mas allá el exámen lar ingoscópico, se pudo 
reconocer que la vista franqueaba fácilmente la glotis 
muy abierta y penetraba hasta la profundidad de la t r á 
quea; pero detenida por una superficie rojiza y p r o 
minente , que se continuaba por el lado izquierdo de este 
conducto, no podia percibir el ángulo formado por la d i 
visión de los bronquios : era evidente, por lo tanto, que 
la pared de la t ráquea estaba empujada por un tumor; 
pero no se observaban latidos de ninguna clase que de
mostraran que este tumor era aneur ismál ico . 
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Además , haciendo mover la glot is , se reconoció la pa
rá l i s i s de la cuerda vocal izquierda; mientras que la 
derecha ejecutaba sus movimientos siempre que el en
fermo inspiraba ligeramente, ó hacia esfuerzos para emi
t i r un sonido, la del lado opuesto permanec ía siempre y 
absolutamente inmóvi l . 

Auscultando al enfermo con mas atención , se o b 
servó que, á t ravés del ruido estr idulóse que se per
cibía en todo el pecho, podia distinguirse en el lado de
recho murmullo vesicular n o r m a l , en tanto que en e l 
izquierdo era imposible oírle en n ingún punto. Esta falta 
de ruido respiratorio no podia atribuirse á un enfisema 
normal ó á un derrame p leur í í i co , puesto que no había 
al teración en la sonoridad; á un aplanamiento ó descenso 
secundario de este p u l m ó n , puesto que el pe r ímet ro era 
igual en ambos lados; ni á una insuficiencia de los mo
vimientos de insp i rac ión , porque se ejecutaban con la 
misma intensidad á la derecha que á la izquierda. Era 
preciso admitir un obstáculo al nivel del Jbronquio iz
quierdo que impedia la penetración del aire en el pulmón 
correspondiente. Debía creerse que este obstáculo depen
día de Ja compresión producida por algún tumor, puesto aue el bronquio y el nervio recurrente, que está, inme-

iato, parecían encontrarse interesados á la vez, según 
demostraba, con respecto á este mismo, la parál is is de la 
cuerda vocal. Por otra parte, insistiendo en el interrogato
rio del enfermo, se vino en conocimiento que hacía a lgún 
tiempo experimentaba una ligera dificultad en la deglu
ción , y referia esta pequeña molestia al sitio correspon
diente al tercio superior del esternón. Según toda proba
bilidad , el tumor, que de este modo compr imía á la vez 
el bronquio izquierdo, el nervio recurrente y el esófago, 
debía ser un aneurisma de la concavidad del cayado de 
la aorta, en el punto en que esta arteria se encuentra en 
relación con los tres órganos citados. En la marcha y s ín
tomas de la enfermedad no habla nada que hiciese sos
pechar la existencia de un absceso; lo mismo sucedía con 
un cáncer del mediastino ó tubérculos gangl íonar ios , 
puesto que no existia señal alguna de caquexia. Sin em
bargo, en vano se t rató de buscar a lgún signo directo de! 
supuesto aneurisma. No había latidos anormales, n i ruido 
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de fuelle, n i modificación en las pulsaciones arteriales 
de los miembros superiores, ni inferiores: el esf igmógrafo 
aplicado por M . Al a rey, t razó un dibujo completamente 
normal. 

_ Entonces fué cuando, repitiendo el exámen la r ingoscó-
pico, se observó la superficie rojiza y saliente en la pared 
izquierda de la t r áquea . Este examen , pues, elevaba las 
probabilidades del diagnóstico de un aneurisma de la 
aorta al grado casi de una comprobación directa, y te
niendo en cuenta los órganos sobre que se ejercía la 
compresión ( t r áquea , bronquio izquierdo, nervio recur
rente y esófago); así como la igualdad en el pulso de las 
radiales, que suponía la integridad del origen de la sub
clavia , era fácil fijar el sitio preciso de este aneurisma, 
en la concavidad del cayado de la aorta, un poco mas 
al lá del nacimiento de la arteria precedente. 

Aumentando de intensidad y frecuencia los accesos de 
disnea , falleció el enfermo el 28 de abr i l . 

En la autópsia se encont ró , en la pared posterior y un 
poco superior del cayado de la aorta, una bolsa aneu-
n s m á t i c a anfractuosa, del t amaño de una naranja pe
queña , aplicada por detrás sobre el cuerpo de dos vér
tebras , á las que estaba adherida: en el interior del saco 
aparec ía el hueso denudado; por el lado derecho el 
tumor estaba fuertemente adherido á la t r á q u e a , á la 
que empujaba en este sentido; por la parte inferior des
cansaba sobre el bronquio , depr imiéndole visiblemente. 

Disecando esta pieza, se puso al descubierto el nervio 
recurrente, que se in t roduc ía entre el tumor y la t r á 
quea fuertemente unidos entre s í , encont rándose en este 
sitio como aplastado y comprimido en forma de una cinta 
fibrosa, que solo podia reconocerse por su continuidad 
con el ramo recurrente del pneumogás t r ico . 

E1 exámen microscópico de los músculos lar íngeos ha 
hecho conocer que se encontraban atrofiados, decolora
dos, presentándose sus fibras en parte granulosas, mien
tras que los músculos del lado derecho estaban sanos. 

m 6n' ™uy en resúmen , la interesant ís ima observación-
de M . Potain. En ella se ven perfectamente designadas 
las relaciones recíprocas de la afonía , de la parálisis de 
los múscu los motores de una de las cuerdas vocales, de 
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la compresión del nervio recurrente y de su atrofia, así 
como la de los múscu los en que se distribuye. 

Pero su principal interés consiste en la demostración 
de los servicios que puede prestar el laringoscopio en el 
diagnóstico de los' aneurismas de la aorta. La ronquera 
determinada en ciertos casos de esta enfermedad por la 
compresión del recurrente, era un hecho conocido, y ya 
se habian observado los caractéres laringoscópicos de esta 
parál is is . Pero, según M . Potain, esta es la primera vez 
que dichos caractéres han abierto camino para estable
cer el diagnóstico de la enfermedad pr incipal , cuando 
no se revelaba por ninguno de sus signos habituales , y 
que, por consecuencia, no habr ía podido conocerse sin el 
auxilio del laringoscopio. 

La precisión del diagnóstico no podia, es cierto, sal
var la vida al paciente; pero sí le ha evitado ios dolores 
y molestias de un tratamiento, que seguramente se hu
biese empleado contra una afección que no existia. Le ha 
l ibrado también de sufr i r la t raqueotomía , que se habria 
practicado para evitar la sofocación, y que era comple
tamente inúti l en este caso. 

Por nuestra parte debemos hacer notar que en el 
Méd. Times de junio de 1864, ya se da cuenta de haber 
aplicado el laringoscopio ai diagnóstico de un aneurisma 
de esta clase. 

Angina de pecho : etiología. (Vict. des prog.— Uniun méd.]. 

Es tan oscura aun la causa inmediata de esta enferme
dad, que no pueden menos de ofrecer interés práctico los 
hechos que tiendan á esclarecerla. Atribuida durante lar
go tiempo á una afección del sistema nervioso, por falta 
de lesión cadavér ica , hay en la actualidad algunos auto
res que se inclinan á referirla á alteraciones anatómicas 
de otro género . 

M . Lancereaux llamó la a t enc ión , en 1861, acerca de 
un caso de estrechez de las arterias coronarias, con p la
cas salientes de muchos centímetros entre las paredes 
aór t icas , cuya lesión consideraba como causa del pade
cimiento , de acuerdo en cierto modo con M . Laennec. 

A cont inuación extractamos tres casos tomados de la 
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prensa inglesa, que vienen en apoyo de esta opinión. 
I .0 ü n hombre de 40 años sufría hacia más de ocho, 

de s íntomas cardíacos con accesos, que el doctor L u d -
field caracteriza de angina de pecho. Habiendo muerto 
en uno de ellos, se encontró en la autopsia el corazón 
voluminoso, con depósitos ateromatosos blandos sobre 
las v á l v u l a s , entre las túnicas de la aorta , especial
mente en los orificios de las arterias coronarias. El de la 
izquierda estaba completamente obstruido con estrecha
miento del calibre del vaso; á la derecha no era comple
ta la obl i teración. Los dos ventr ículos , contra ídos , presen
taban, aunque en pequeño grado, la degeneración adiposa, 

2. ° Un guarda bosque, de 12 años, musculoso y grueso, 
se quejaba del centro epigást r ico. Admitido en el hospi
tal de San Jorge, espiró en un acceso de angina de pecho, 
s e g ú n el médico que presenció el ataque. En la autópsia 
se encontró sangre extravasada en el pericardio, sin otra 
lesión que un ateroma blando en el origen de la aorta, 
que cerraba de tal modo el orificio de las arterias coro
narias , que no podia penetrar en ellas la cabeza de un 
alfiler. El calibre de estos vasos era, sin embargo, nor 
mal . El-corazón , voluminoso, pesaba 13 onzas y media, 
con señales de degenerac ión adiposa. 

3. ° Un soldado, de 35 a ñ o s , que padecía del corazón, 
m u r i ó repentinamente en un ataque de angina de pecho. 
Como en los casos anteriores, el centro circulatorio se 
encontraba ligeramente hipertrofiado, sin contractura 
del vent r ículo derecho; en la base de la aorta existía un 
ateroma blando, que obst ru ía completamente el orificio de 
la arteria coronaria derecha; el de la izquierda estaba 
también muy estrechado. Las túnicas de este vaso se ha
llaban en estado normal. 

La falta de detalles y los antecedentes de estos casos 
dan lugar que se abriguen legítimas dudas acerca de la 
exactitud del diagnóst ico. ¿No seria fácil por otra parte 
que se hubiera tomado el efecto por la causa? 

En un hecho notable, publicado por Al. Surmay en la 
Union médicale, un acceso primero y único produjo la 
muerte en veinte y dos horas en un hombre de 30 años , 
sin que la autópsia demostrase la lesión que en los en
fermos anteriores, n i otra ninguna mas que plenitud del 
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•sistema circulatorio, que pudo muy bien ser producida 
por efecto del consensus, de la fuerza c e n t r í p e t a , de
terminada por la violencia de un dolor continuado d u 
rante tanto tiempo, sin necesidad de ninguna otra al te
rac ión . 

Auscultación: multiplicación de los ruidos normales del corazón.— 
Ruidos anormales. (Gaz. hebd.—üict. des progrés). 

La multiplicación ó desdoblamiento de los ruidos nor 
males del corazón, ó ruidos triples ó cuád rup le s , indica
dos por primera vez por AI. Bouillaud con tos nombres 
de ruidos de golpeteo ó martillo, fué considerado por este 
ilustre maestro como un fenómeno constante y casi patog-
nomónico de las estrecheces de las cavidades izquierdas. 

Esta opinión domina aun en la actualidad, aunque en 
un sentido menos absoluto. En efecto, se sabe hoy que 
los ruidos repetidos, triples y aun c u á d r u p l e s , pueden 
producirse sin que exista enfermedad alguna del corazón, 
y depender de la influencia de simples palpitaciones ner
viosas. 

Seria, pues, muy importante poder distinguir los des
doblamientos ó repeticiones accidentales, casi fisiológi
cos , de los que denuncian una verdadera y grave afec
ción card íaca . Pero los autores que han reconocido la 
existencia de los primeros, no pato lógicos , no han estu
diado bien su frecuencia, las circunstancias en que se 
producen , su mecanismo, n i , en fin, sus ca rac té res dife
renciales. 

M . Potain se ha propuesto dilucidar estos puntos os
curos en un extenso y concienzudo trabajo presentado á 
la Sociedad médica de los hospitales. La falta de espacio nos 
obliga, á pesar nuestro, á limitarnos á hacer de éi un re
sumen en extremo sucinto. 

Estos ruidos dobles se han considerado como excep
cionales, sobre iodo en el primer tiempo; pero, á juicio de 
M . Potain, son por el contrario bastante frecuentes, puesto 
que los ha encontrado 99 veces en 500 personas; á 
saber: 61 vez en el primer ru ido ; 30 en el segundo, 
y 8 en ambos s imultáneamente . Contra la opinión de los 
que los atribuían á las palpitaciones nerviosas, un exá -
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men atento y riguroso ha permitido al autor referirlos á 
los movimientos respiratorios. Habiéndose asegurado que 
este fenómeno dependía , en gran parte, del modo de ve
rificarse la resp i rac ión , emprendió una s é n e de experi
mentos sobre sí mismo, por medio de un es te tóscopo 
flexible, y pudo producir á voluntad estas duplicaciones, 
estudiar las condiciones de su apar ic ión y explicarlas por 
una teoría admisible. , 

Por medio del esfigmógrafo ha demostrado de un modo 
evidente que la dupl icación del primer ruido corresponde 
al fin de la espiración v al principio de la inspi rac ión, 
mientras que la del segundo tiene lugar al ím de la ins
piración y al principio de la espiración, ^ o son. pues, 
s imul táneos , sino opuestos, en cuanto al tiempo de la 
respi rac ión, y subordinados al modo como esta se ejecute. 
Así es que pocas veces son durables, persistentes y u n i 
formes; cambian y se modifican en su intensidad, en su 
r i tmo y frecuencia*, según las modificaciones de la respi
ración. Este carácter variable, transitorio, puede consi
derarse como el mejor signo de las duplicaciones no 
pa to lóg icas , es decir, no sintomáticas de una lesión car-

dlECsia influencia de la respiración se demuestra cuando 
se diíicu!la ó impide la enlrada y salida del aire. Enton
ces cambian los tiempos de la duplicación de los ruidos: 
el primero corresponde á los mismos períodos que el se
gundo, y vi ce-versa. Siguen á los esfuerzos de la inspira
ción y de la expiración, si estos se verifican sm entrada 
de aire. , , 

E l estar sentado el sugeto á quien se observa y la pre
s ión en la región cardíaca hacen este fenómeno mas evi 
dente y mejor acentuado; del mismo modo que todas las 
circunstancias que activan la circulación. Las palpitacio
nes son también una de sus causas ocasionales. 

M . Potain explica la estrecha relación de estas dup l i 
caciones de los ruidos cardíacos con los movimientos 
respiratorios, por la tensión arterial y venosa que se ve
rifica según los diversos tiempos de la respi rac ión, su 
libertad cy su regularidad. El exceso de presión en la 
aorta acelera la caida ó extensión dé l a s válvulas sigmoi
deas , y desdobla ó duplica el segundo ruido. E l exceso 
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de presión en las venas retarda la oclusión de la válvula 
t r icúspide y duplica el primero, puesto que este, en con
diciones regulares, es producido por la oclusión súbita 
y s imultánea de esta úl t ima válvula y la mi ira!. El autor 
se esfuerza en demostrar esta hipótesis en la ú l t ima parte 
de su memoria; da teor ías y explicaciones sumamente 
minuciosas, difíciles de analizar y que, por otra parte, 
distan mucho de ser verdades demostradas. 

Resulta como corolario práctico de este estudio: que los 
ruidos del corazón pueden duplicarse con independencia 
de toda afección cardíaca aguda ó crónica . Que este fenó
meno no es muy raro. Que pueden distinguirse, bajo ei 
punto de vista del d iagnós t i co , las duplicaciones norma
les y patológicas de los ruidos del corazón. Las norma
les son muy r á p i d a s , y se encuentran de un modo espe
cial bajo la influencia del r i tmo respiratorio: las morbo
sas, las que revelan una afección cardíaca incipiente, se 
distinguen por el grande intervalo que separa sus dos 
partes y por su independencia de los actos respiratorios. 

Ruidos anormales del corazón. - Se observan á veces en 
la práctica fenómenos desconocidos, inexplicables, fisio
lógicos ó morbosos, y que, considerados como anomalías-
ó curiosidades, no se encuentran descritos en ninguna 
parte. Tales son las dos observaciones siguientes, con
signadas por M . Pugtenat en el Journal de méd. de Bru-
xelles, y que es conveniente registrar como enseñanza, 
aunque sin darlas mas importancia que la que merecen. 

Una jóven de 24 años, morena, bien reglada, que no 
habla tenido nunca anemia, clorosis, sífilis, herpes, 
n i reumaiismo, pero excesivamente impresionable y 
s o n á m b u l a , se quejaba de una sensación de peso y 
opresión angustiosa en la parte anterior del pecho, que 
no era el globo histérico. De tiempo en tiempo se pre
sentaba repentinamente y sin causa apreciable una sen
sación dolorosa en la región precordial. Las crisis ner
viosas que so lia padecer, caracterizadas por palpitaciones, 
opresión y excitación, eran seguidas de un sueno pesado, 
durante el que se manifestaban actos de sonambulismo. 

Por la auscultación del corazón se percibió, en la parte 
superior é izquierda, un ruido particular comparable al 
boqueo de los pollitos pequeños, isócrono al sístole. En la 
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parte media se hacia agudo, terminando sin prolongarse 
á la aorta, n i las caró t idas . La enferma no le advierte, 
aunque le oyen á distancia las personas que la rodean. 

Un exárncn minucioso de todos los órganos torácicos no 
ha revelado alteración alguna patológica que pueda ex
plicar este ruido e x t r a ñ o , como no sea el estado de neu-
rosismo, in terpre tac ión que destruye en parte el hecho 
siguiente: 

En un labrador robusto, de 41 a ñ o s , r u b i o , de voz 
sonora, antiguo soldado de infanter ía , que no habia pa
decido nunca afección c u t á n e a , sifilítica, n i reumát ica ; 
que comia y digería b ien , sin tos n i palpitaciones, res
piración l ibre aun cuando subiese cuestas, se observa
ba , aplicando el oido en la región precordial, un ruido 
d u r o , sonoro, distinto é intermitente, que se_ sentia en 
todos los puntos del tórax , especialmente hácia la base 
del corazón y el cayado de la aorta. Al contrario de lo 
que hemos visto en el caso anterior, no era isócrono al sís
tole y oscurecía los ruidos cardíacos normales. Era tal su 
fuerza, que se oia á muchos metros de distancia y estor
baba el sueño, no solo de este hombre, sino hasta de su 
mujer. Su timbre y su sequedad no se parecían á n i n g ú n 
otro ruido fisiológico ó patológico conocido del corazón ó 
del aparato respiratorio. Podr ía formarse una idea bas
tante exacta, suponiendo que un niño pronunciase en voz 
poco baja, seca y me tá l i ca , las s í labas grrouou, de un 
modo distinto 76 veces por minuto. La suspensión 6 la 
aceleración de la respiración no modificaba en nada este 
ruido. 

E l enfermo le habia percibido de repente hacia ya un 
mes, cuando le observó M . Puíegna t : en este tiempo no 
habia sufrido otra al teración que, de intermitente que era 
los primeros dias, haberse hecho continuo. 

Un examen detenido no reveló ninguna alteración n i 
fenómeno morboso que pudiese explicar este extraño 
•ruido. Este hombre no estaba c loró t ico , n i anémico. íÉa. 
apar ic ión súbita del f enómeno , sus caracléres y ja falta 
de s ín tomas concomitantes hacían rechazar la idea de 
una al teración orgánica . 

k pesar de su intensidad es preciso resignarse á con
fesar que nos es desconocido en su esencia, como tantos 
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oíros fenómenos pasajeros, nerviosos, vitales, inexplica
bles aun después de practicada la autópsia . 

Aütofagismo en las enfermedades agudas, bajo el punto de vista de sa 
diagnóstico por las aftas, y de su tratamiento por la alimentación. (Gas. 
des hop.—Jour. des comí. méd. f ra t . ) . 

El doctor Mourgue se ha propuesto llamar la a tenc ión 
de los cl ínicos acerca de un hecho práctico digno de es
tudio y de interés, bajo mas de un punto de vista : el aü
tofagismo, en las enfermedades agudas. 

El aütofagismo, dice el autor, es el conjunto de las ma
nifestaciones morbosas que se producen por efecto de una 
dieta excesiva. Cuando el organismo carece de alimentos, 
se destruye; se come á sí mismo por una necesidad i m 
periosa de la nutrición (Trousseau). Un gran número de 
observaciones han demostrado al doctor Mourgue, que 
muchos individuos afectados de enfermedades agudas, 
mueren de hambre, de aütofagismo intercurrente, cuando 
están sometidos á una dicta muy severa. 

El aütofagismo es, pues, una enfermedad especial, ó 
mas bien una degeneración, una transformación de todas 
las enfermedades por la dieta. Presenta dos ó r d e n e s de 
s ín tomas : unos están localizados en el tubo digestivo, y 
revelan una flogosis especial con producciones pseudo-
membranosas caracterís t icas. Los otros s ín tomas , gene
ralizados en los diversos aparatos o r g á n i c o s , varian se
g ú n las afecciones en que se observen. 

Las aftas son la expres ión capital del estrago p r o 
ducido por la dieta, y caracterizan al aütofagismo. Los 
micrógrafos modernos han reconocido que las aftas, el 
muguet, etc., son producciones parasitarias, debidas á 
la presencia de un hongo particular, oidium albicans 
(Ch. Robin). 

Por otra parte, la observación ha demostrado que la 
depauperación orgánica del sugeto que sirve de recep
táculo , de sosten al parasitismo vegetal ó animal, consti
tuye la condición mas importante de su desarrollo. En 
efecto, el musgo y los l iqúenes brotan en la corteza de 
los árboles viejos. Los pulgones y otros pa rás i tos , en 
las plantas endebles y miserables. La sarna y la miseria 
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atacan de preferencia á los sugetos débiles y enfermizos. 
La clínica confirma también estos datos de la sana fi

s io logía . Las aftas aparecen generalmente en una época 
avanzada de las enfermedades graves. Señalan por lo 
común el per íodo úl t imo de las dolencias incurables, 
c á n c e r , tuberculosis, etc. Gran n ú m e r o de observacio
nes, dice el doctor Mourgue, le han demostrado que 
las aftas de las afecciones agudas desaparecen con fa
c i l idad , y los sugetos se curan cuando se les alimenta 
convenientemente, mientras que estas producciones mor
bosas se agravan y á menudo mueren los enfermos, 
cuando la alimentación es defectuosa, cualquiera que sea 
por otra parte la medicación tópica que se emplee: alum
bre, bó rax , cauter ización, etc. 

Las aftas son, pues, un accidente morboso muy co
m ú n en las enfermedades, y como la medicación que 
propongo, continúa el autor, es de las mas inocentes, no 
debe titubearse en ensayarla, aun en los casos dudosos 
que reclamen su uso. Algunas cucharadas de caldo mu
chas veces al dia bastan para precaver y combatir fre
cuentemente el autofágismo. En los males graves y en 
los pa íses cál idos, no es siempre necesario que este caldo 
esté preparado con carne. 

En los casos raros, en que es imposible la ingestión de 
los alimentos en el estómago , se los puede suplir con la
vativas alimenticias, repetidas dos ó tres veces al dia. 

Algunos m é d i c o s , apoyándose en la autoridad del cé
lebre Bauthers, consideran equivocadamente á las aftas 
como una crisis que temen perturbar con la al imentación, 
teniendo á algunos enfermos á dieta durante treinta y 
cuarenta dias, dando lugar con esta conducta á que mue
ran de inanición. Felizmente, dice M . Mourgue, estas 
doctrinas van siendo abandonadas, y gracias á los t ra 
bajos de Trousseau, Monneret, etc., hoy se alimenta á 
los enfermos, aun en los padecimientos agudos. 

Restaba sob determinar la época precisa en que era 
necesaria la a l imen tac ión ; trazar los caracteres propios 
del autofágismo. El autor cree haber ilustrado este punto 
importante de terapéut ica con sus observaciones. En la 
actualidad, según é l , ya no debe haber duda. La con
ducta del médico en estas circunstancias está trazada 
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con un rigor matemát ico . Siempre que haya aftas, existe 
autofagismo, que reclama alimentación. 

En toda enfermedad que dura y que se agrava, se debe 
sospechar autofagismo. Esta sospecha se convierte en 
certidumbre por la coexistencia de la dieta y de las aftas. 
E l práctico, pues, tiene el deber de buscar este signo re
velador , examinando diariamente y con cuidado la cavi
dad bucal. A la aparición de falsas membranas, cuyo 
asiento primitivo es la mucosa de la boca y la palatina, 
conviene suspender todo tratamiento debili tante, antiflo
gístico, evacuante, y alimentar de un modo conveniente y 
con prudencia á los enfermos, cualguiera que sea, por 
otra parte, la naturaleza del padecimiento y la intensidad 
de la fiebre. 

E l autofagismo se observa con mucha frecuencia en las 
enfermedades de los niños . » 

El autor refiere varios casos prácticos para probar la 
exactitud de su doctrina. En una misma famil ia , dos n i 
ñ o s , atacados de fiebre tifoidea, curaron por la alimenta
ción , prescrita desde el momento en que aparecieron los 
signos de autofagismo, mientras que la madre, atacada 
posteriormente, sucumbió por no haber observado la 
misma conducta en tiempo oportuno. 

La cuest ión suscitada por M . Mourgue, en la nota que 
acabamos de extractar, es, á no d u d a r l o m u y inte
resante , porque á una cuestión de patogenia va unida 
otra de terapéutica de g rand í s ima importancia. Como, con 
mucha oportunidad hace observar el doctor Garnier, no 
debe olvidarse que el hambre no es la única guia para 
dar a l imen tac ión , porque frecuentemente hay necesidad 
de estimularla. 

El signo, pues, indicado por este práctico seria pre
cioso , si la experiencia le confirmase; pero no creemos 
que hasta ahora se pueda considerar como un hecho i n 
dudablemente demostrado. Por de pronto, es induda
ble que las aftas no son un signo unívoco del autofa
gismo, toda vez que se desarrollan en una porción de 
circunstancias en que no pueden depender de esta causa, 
n i de un estado general grave del individuo. 

Según hace observar el doctor Ranse en la Gas. médi-
$ak , parece que M . Mourgue confunde equivocadamente 



16 CÁLCULOS BILIARES. 

las aftas y el mugnet: este úl t imo está siempre caracte
rizado por la presencia del hongo á que M . Robín ha 
dado el nombre de oidium albicans: las aftas, por el con
trario , pocas veces presentan micrófitos al exámen m i 
c roscóp ico , y aun cuando esto suceda, no es nunca el 
parási to del muguet. Sea lo que quiera de la impor tan
cia de las aftas como signo de auíofagismo, es indudable 
que del trabajo de M . Mourgue se desprende un precepto 
út i l en la p rác t i ca : alimentar en tiempo oportuno á los 
enfermos, no prolongando demasiado la dieta. 

Cálcalos biliares : influencia del sincope y del narcotismo en sa 
expulsión. [Jour. de méd. et chir. praL). 

E l doctor Bergeret, que ha tenido ocasión de observar 
bastantes afecciones de este g é n e r o , emplea dos modos 
de tratamiento basados en la fisiología y en la física. U 
primero tiene por objeto relajar las paredes del conducto 
excretor que contiene el cá lcu lo , y consiste en el uso 
de la sangr ía llevada hasta el síncope y en el narcotismo. 
E l segundo tiende á imprimir sacudidas expulsivas á la 
región hepática por medio de un emeto-catár t ico . 

E l autor refiere, en apoyo de este mé todo , la observa
ción de un labrador de 40 a ñ o s , en quien los cólicos 
hepát icos eran tan atroces, que pedia á grandes gritos 
la muerte. Llamado M . Bergeret en una de estas c r i 
sis , encontró la vejiga de la bilis muy distendida, íor-
mando un tumor redondeado, renitente, muy doloroso a 
la pres ión, lo cual le hizo creer que existía un cálculo de
tenido en el conducto colédoco. Para hacer cesar este es
tado de constricción y movilizar el cálculo, mandó practi
car una sangr ía hasta que sa desmayó el enfermo ¡ c u a n 
do fué volviendo de este estado, se adminis t ró láudano á 
alta dósis , á fin de sostener cierto grado de relajación en 
el sistema nervioso. En fin, para favorecer la expulsión é 
impr imir sacudidas á la región hepá t i ca , le hizo tomar 
un emeto-catár t ico . . . 

A l dia siguiente, el sugeto arrojó en las deposiciones 
muchos cálculos con facetas, y de volumen variable, desde 
el de un guisante hasta el de una j u d í a . La curación fué 
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completa, y hace ya tres años que las crisis no se han 
reproducido. 

£1 enfermo de la segunda observación era una señora 
de 50 a ñ o s , que padecía cólicos hepá t i cos , tratados i n 
út i lmente por medio de las sangrías y el opio á dosis i n 
suficiente para producir el narcotismo. Habiéndola vis
to en consulta M . Bergeret, para un ataque mas fuerte 
aun que los anteriores adminis t ró los opiados hasta que se 
manifestase un principio de somnolencia bien pronuncia
do : cuando estuvo la enferma sumergida en ese estado 
de estupor y relajación general que producen estas pre-* 
paraciones, estado en que los dolores hab í an perdido 
mucho de su intensidad, ¡a hizo tomar 5 centigramos de 
emético con 20 gramos de sulfato de magnesia. Exci tán
dose por este medio grandes esfuerzos de vómitos que 
conmovieron fuertemente el aparato biliar, al poco tiempo 
se encontraron, en las deposiciones producidas por el 
erneto-catártico, un gran número de cálculos de la misma 
forma que en el caso anterior. Sometida á un régimen de 
vegetales frescos y buenas frutas, según el precepto de 
Chomel, la enferma no ha vuelto á sufrir n ingún ataque 
de su padecimiento. 

E l autor dice, que podría referir un n ú m e r o muy con
siderable de hechos aná logos , en los que el mismo sis
tema de tratamiento ha producido iguales resultados. 

Cálculo bronquial: expulsión: curación. {Arch. gén. de méd.). 

E l doctor Guibout ha presentado, á la Sociedad médica 
de los hospitales de Paris, un cálculo bronquial muy d u 
r o , ramoso, de 37 centigramos de peso y con diez ó doce 
prolongaciones que, sin duda, se introducían en los tubos 
bronquiales, y explican la dificultad y los accidentes que 
han acompañado á su expuls ión. 

El enfermo que arrojó este cálculo era de 3 i años 
de edad, tenia una tos continua hacia seis meses, y 
desde dos años antes, las vómicas pulmonales se repro
ducían cada dos ó tres meses y aun á veces con mas fre
cuencia : consistían en una masa de pus bastante es
peso , fé t ido, y cuya cantidad podía calcularse de una á 
dos copas grandes. E l exámen del pecho no dió nunca á 
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conocer el asiento y extensión de los desórdenes pulmo-
nales. 

Un dia sobrevino una hemoptisis bastante abundante, 
y el enfermo, en medio de la sangre que arrojaba, sintió 
caer en la jofaina un cuerpo, de sonido como metál ico. 
Era el cálculo que acababa de ser expulsado. Desde en
tonces, hasta la época á que se refiere la observación, que 
hablan transcurrido seis semanas, el sugeto no volvió 
á toser, se nutr ió y parecía completamente restablecido. 

De las diversas circunstancias de este hecho, deduce 
M . Guibout: que el cálculo se ha formado primitivamen
te en una cavidad bronquial dilatada y supurante , y que 
de allí ha ido sucesivamente, y á medida que se desarro
llaba , enviando prolongaciones á los bronquios inmedia
tos, hasta el momento en que, después de haber ensan
chado poco á poco, gastado ó destruido los tubos bron
quiales que le r e t en ían , ha podido ser lanzado fuera por 
los esfuerzos de la expuicion. 

Catalepsias parciales y pasajeras. (Árch. gén. de méd.— Gaz. hehd.). 

La catalepsia está constituida en su mas alta expres ión 
por una especie de coma ó insensibilidad absoluta, que 
anula las funciones d é l a vida de relación, sin comprome
ter las de la vida o rgán ica , y por la disposición que t ie 
ne el enfermo á conservar pasivamente las posiciones que 
se dan á sus miembros. No solo el paciente no hace es
fuerzo voluntario alguno para cambiar las actitudes mas 
incómodas , sino que el miembro permanece inmóvil y 
tenso, sin fatiga n i cansancio. La vida continúa de este 
modo, como en los animales invernantes, durante ua 
tiempo il imitado. 

Los ejemplos de esta grande y larga catalepsia son ex
cesivamente raros. Pero no sucede lo mismo con las cata
lepsias parciales y pasajeras que, completamente desco
nocidas hasta ahora, han sido anunciadas y descritas 
por M . Lasegue, en un trabajo sumamente curioso que 
ha visto la luz pública en los Arch. de méd, y del cual va 
mos á hacer un ligero extracto. 

En las investigaciones que han conducido á este autor 
á los resultados expuestos en su memoria, ha partido 
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del hecho de que la catalepsia crónica no se ha obser
vado mas que en mujeres en plena evolución histérica, 
^ s í o y profundamente convencido, dice el sabio méd ica 
del hospital Necker, que el histerismo está tan sujeto 
a l análisis pa to lógico , como las demás enfermedades; 
que sus manifestaciones mas desordenadas en aparien
cia , no tienen el carácter individual que se las ha a t r i 
buido , y que , como expresiones de un estado morboso, 
deben reproducirse con bastante frecuencia para no ser 
inexplicables excepciones. Es preciso admitirlo a s í , ó 
renunciar al estudio del histerismo. Solo que, en lugar 
de esperar los accidentes, es preciso buscarlos y substi
tuir , por decirlo a s í , la exper imentación clínica á los 
ciegos azares de la experiencia. 

Procediendo de este modo, he buscado, y no he t a r 
dado en reconocer, que en un gran n ú m e r o de his tér icas 
la catalepsia no era tan excepcionalmente ra ra , que no 
tuviese medios de estudiarla en sus diversos grados y 
bajo sus principales formas. 

Las his tér icas , consideradas bajo el punto de vista de 
la predisposición á la catalepsia, pueden dividirse en dos 
clases: las unas excitables, movibles, espasmódicas aun 
en el intervalo de los accesos, mora lmeníe irritables é 
impulsivas; las otras calmosas, tranquilas, somnolentes, 
dotadas de poca energ ía y mas dispuestas á llorar que 
á irritarse. Las enfermas de esta segunda clase son las 
que deben escogerse para esta invest igación especial. 

Cuando en una histérica del tipo que acabamos de i n 
dicar, se aplica la mano sobre los ojos, ó se cierran los 
párpados de cualquier manera, la mujer experimenta una 
sensación de entorpecimiento particular. Responde á lo 
que se la pregunta; ejecuta, cuando no está atáxica, los 
movimientos que se la prescriben , pero con una lenti tud 
y un trabajo cada vez mayor. Poco á poco la respiración 
se verifica con menos l ibertad, necesita mayor esfuerzo» 
las paredes del pecho se elevan m á s , ios'globos ocu
lares están convulsos y dirigidos hacia a r r iba , la enfer
ma deja de responder y se duerme con un sueño p r o 
fundo idéntico al natural, pero con la diferencia de ser 
mas insensible á los ruidos exteriores: aun cuando se í a 
llame en alta voz, se golpee fuertemente en un objeto 
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sonoro cerca de su oido. cont inúa durmiendo con una 
tranquilidad que aleja toda sospecha de simulación. La 
indiferencia, el entorpecimiento se elevan de este modo 
sradualmente á las proporciones extremas de la calalep-
sia e spon tánea ; la vida de relación se halla completa
mente suspendida. Este letargo, casi ar t i f ic ia l , provo
cado por el experimentador, sigue en la en íe rma una 
progres ión gradual que permite observar todas las lases. 

Por rápido que haya sido el sueño producido por l a 
simple oclusión de los p á r p a d o s , no se completa el es
tado letárgico hasta después de algunos minutos, mas 
ó menos, según la consti tución nerviosa de la paciente. 
En ciertas histéricas se llega siempre á producir el le
targo completo; en otras solo se consigue una somnolen
cia ; en algunas, en fin, no se lugra mas que un entorpe
cimiento que cesa en el momento que se abren los ojos, 
Y que las enfermas comparan al cansancio que se experi
menta en ía m a ñ a n a que sucede á una noche de i n 
somnio. 

La definición clásica de la catalepsia se compone de 
dos t é r m i n o s : por una parte el estado letárgico con i n 
tegridad de la respi rac ión y de la c i rculación; por otra 
la pasibilidad absoluta de los miembros, la falta de todo 
movimiento voluntario y la aptitud para conservar las 
posiciones en que se les coloca. 

Ambos elementos existen perfectamente caracterizados 
en estas enfermas : cuando el entorpecimiento ha llegado 
á su m á x i m u m de intensidad, no pueden ejecutar movi
miento alguno voluntario. Si se las pica en los puntos en 
que se ha conservado la sensibilidad, la excitación deter
mina un movimiento reflejo poco extenso; si se introduce 
un l íquido en su boca, no hacen n ingún esfuerzo de de
g luc ión . La crisis tiene una durac ión variable ; la mujer 
se despierta por sí misma pasado cierto tiempo, ó reco
bra el uso de sus sentidos por efecto de una viva emo
ción , de l a aspers ión de agua fria sobre el rostro , etc. 

E l estado de los miembros corresponde igualmente 
bien á la definición de la catalepsia. Las masas muscula
res ofrecen á la presión una resistencia que no presentan 
durante el sueño . Cuando se toma uno de los miembros, 
el brazo , por ejemplo, y se trata de doblarle, se observa 
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<nie la art iculación está serai-r ígida. Parece que se opera 
sobre uno de esos maniquís articulados, construidos para 
uso de los artistas, ó sobre un cuerpo que tuviese la 
flexibilidad de la cera. La amculacion conserva la pos
tura en que se la coloca, fija, i n m ó v i l , como si estu
viese sostenida por un punto de apoyo. Se pueden variar 
las posiciones á voluntad, dando á los miembros las ap
titudes menos tolerables, sin que se produzca el mas i n 
significante chasquido muscular y sin que aquellos se 
inclinen poco á poco, obedeciendo á las leyes de la g ra 
c i a ' ' r i g i d e z cataléptica es general ó parcial , completa 
ó incompleta, pasajera ó durable. Se puede decir que es 
proporcionada á la profundidad del letargo. Las h i s t é r i 
cas dispuestas á la catalepsia, y que se han adormecido 
solo por la oclusión de los ojos, tienen generalmente 
mucha mas rigidez en los miembros superiores que en 
los inferiores. En algunos casos mas raros, solo se en
cuentra afectada una mitad del cuerpo. 

La catalepsia de los miembros es independiente de la 
ataxia que se refiere á la pérd ida del sentido de las ac
ciones musculares; coincide frecuentemente con ella, 
pero existe también en las histéricas no a táxicas . No 
está en relación positiva con la anestesia cu tánea . En to
dos los casos cesa bruscamente desde que la enferma, 
al despertar, recobra el sentido de la vista. 

Una vez restablecido el conocimiento, las h í s t e r o - c a -
talépticas no se quejan de cansancio , por larga que haya 
sido la crisis. Salen sin transición de su sueño , se frotan 
ios ojos, recobran inmediatamente el ejercicio de su v o 
luntad y de su inteligencia. A l contrario que los i n d i v i 
duos adormecidos por el cloroformo , saben que acaban 
de dormir, pero no tienen conciencia de lo que ha pa
sado durante su sueño y solo conservan uua idea confusa 
del tiempo que ha transcurrido. 

Todas las histéricas de temperamento nervioso i n d o 
lente , todas las que sufren la iníluencia estupefaciente de 
la privación momentánea de la vista, no son por este 
solo hecho afectadas de la rigidez característ ica de ios 
miembros. Un pequeño número no presenta mas que 
el estado comatoso, si puede emplearse esta palabra. 
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Cuando sucede a s í , la somnolencia va casi siempre pre
cedida de una lucha que recuerda la excitación provo
cada por las inhalaciones de cloroformo. Las enfermas se 
agitan, su respiración es entrecortada, casi convulsiva, 
hablan ó se quejan hasta que se ha completado la anes
tesia general. 

M . Lasegue habia creído al principio que los fenóme
nos catalépticos que acabamos de describir , estaban ex
clusivamente ligados al histerismo; pero dos hechos que 
se han presentado hace poco á su observación, en hom
bres de cuarenta á cincuenta a ñ o s , atacados de afec
ciones cerebrales, mal definidas y como hís tero-anémi-
cos, que ofrecieron los mismos fenómenos, le han de
mostrado que no sucedía así y que en el hombre podían 
producirse iguales s ín tomas . La ca ta leps ía , sin embargo^ 
era menos marcada en estos dos sugetos que en las his
t é r i c a s , las articulaciones no tenían tanta rigidez, y tam
bién parecía menor la tonicidad muscular á la presión 
del dedo. 

Creemos que la curiosa afección descrita por M . La
segue es una de las adquisiciones mas interesantes que 
ha hecho la patología del sistema nervioso desde haca 
mucho tiempo, y no dudamos que nuestros lectores v e 
rán con gusto el extenso extracto que hemos hecho de su 
memoria. 

Cólera : estudios analíticos de los humores de procedencia colérica. 
{Gas. hebd.—Dict. des progres). 

Los resultados mas interesantes de estos análisis hechos 
por el doctor Papillon, son los que se refieren á las mo
dificaciones que se observan en la a lbúmina . La extraída 
de la sangre de los coléricos ha sufrido una al teración mo
lecular que modifica sus propiedades, y particularmente 
la de conservar su estado l íqu ido: es mas estable y menos-
susceptible de descomponerse que la a lbúmina ordinaria. 
Puesta durante cuatro días en contacto del agua, no se 
hincha, n i se hidrata; mientras que la a lbúmina común,, 
si no se disuelve, se entumece considerablemente. 

No se disuelve en la potasa y la sosa mas que á una-
temperatura elevada, cuando debiera hacerlo r áp ida 
mente en frío. 
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Calentada con ácido c lo rh íd r ico , se disuelve con m u 
chísima lenti tud, y la solución, en lugar de tener un co
lor violado oscuro, le presenta muy pálido. . 

No descompone r á p i d a m e n t e , como la a lbúmina o r d i 
naria , una mezcla de ácido nítrico y sulfúrico con des-
nrend'imiento de vapores rutilantes. , • , • 

En fin, en lugar de disolverse en negro, bajo la i n 
fluencia del ácido su l fúr ico , por efecto de una verdadera 
carbonización , tarda mucho tiempo en deshidratarse. 

Estos hechos, dice M . Papi l lon, demuestran bien que 
la a lbúmina del suero colérico ha sufrido una modií ica-
cion química , que la hace incapaz de metamorfosearse con 
la facilidad necesaria, y de participar normalmente de la 
renovación molecular continua, que es la primera con
dición de todas las acciones orgánicas. La a lbúmina m 
suero, no pudiendo permanecer unida al agua que la 
debe mantener en estado l íquido, se sobdihca poco a 
poco . y el agua se elimina por flujos abundantes, ü l es
pesamiento de la sangre detiene y dificulta naturalmente 
la c i rcu lac ión , luego la hematosis, la n u t r i c i ó n , y en 
fin, toda clase de actividad fisiológica. 

A s í , según este autor, debe considerarse la modiiica-
cion d é l a a lbúmina como la lesión fundamental de la 
enfermedad colérica y como la causa originaria de todos 
los epifenómenos que sobrevienen consecutivamente. 

No puede desconocerse el grande in terés de ios he
chos mencionados por el doctor Papiilon , que ocuparán 
un lugar importante en la fisiología patológica del c ó l e 
ra . Pero debemos confesar que la interpretación que les 
da el autor, es un poco prematura. Para que fuese acep
table , seria preciso que se demostrara que la modihca-
cion de la a lbúmina es anterior á la exudación colérica 
y no su consecuencia, ó un hecho simplemente correla
t ivo. Por otra parte, aun admitiendo que esta modifica
ción sea el hecho in ic ia l , no se comprende por q u é la 
t rasudación colérica se verifica exclusivamente en el tubo 
digestivo y no en todas las demás partes del organismo. 

Si la teoría de M . Papillon fuese exacta, deber ía pre
sentarse en todos los coléricos una anasarca universal, 
lo que está en desacuerdo con la observación. 
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Cólera: profilaxis genaral.—Comisión sanitaria internacional de 
Consíantinopla, (Gaz. hebd.—Bull. de thér.). 

. Si se conociesen las condiciones especiales, bajo cuya 
influencia nace el cólera en la i n d i a , y reina endémica
mente en ciertas localidades, la verdadera profilaxis con-
sis l i r ia , como con mucha oportunidad hace observar el 
doctor Besmer, en destruir en su misma cuna las causas 
que producen tan terrible azote. Por desgracia, ninguna 
de las hipótesis que se han emitido respecto á este punto 
y que encuentran en Europa tan fácil asenso, ha podido 
ser justificada en las informaciones que se han pract i 
cado en el seno d é l a Comisión sanitaria de Constan-
tmopía . 

Pero si no es posible destruir el foco , no por eso deja 
de ser urgente y de alt ísima importancia averiguar si 
hay posibilidad de preservar á los demás países ó es 
preciso resignarse á sufrir nuevos y repetidos ataques de 
la enfermedad. En efecto, si se demostrase que la tras
misión del cólera se verifica á grandes distancias por la 
vía a t rnos ténca , no habría barrera humana que pudiera 
servir de dique á este torrente devastador; pero s i . por 
el contrario se prueba, según la opinión que tiende á 
acreditarse de nuevo en la actualidad , que la enfermedad 
puede trasmitirse solo por medio de los hombres y las 
cosas procedentes de lugares infestados, podria abrigarse 
la esperanza de preservar un país ó una localidad , i m p i 
diendo la entrada á toda procedencia sospechosa. Desgra
ciadamente es de temer que en este siglo, en que des
aparecen todas las barreras ante los adelantos y progresos 
de la civilización y los intereses del comercio, la prohibi-
S í k i e 0 n i e U e d a ^ parcia1' tardía Por consecuencia. 

El gobierno f rancés , á cuya iniciativa se debió en 1853 
la reunión en Par ís de la primera conferencia sanitaria 
internacional, cuyo amargo fruto fué la relajación del r i 
gor sanitario en muchas ó casi todas las naciones del con
tinente , desengañado sin duda, y queriendo enmendar 
aquel trascendental error, ha promovido, á fines de 1865 
l a reunión de una nueva conferencia en Cons ían t inop la ' 
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-con el fin de estudiar los medios que puedan adoptarse 
para preservar á Europa de los estragos del có le ra , abo
sando el mal en su mismo nacimiento. 

Cont r ibuyó sin duda, á la adopción de esta medida, el 
mao-nííico informe publicado por el doctor Aubert-Roche, 
iefe'del servicio sanitario de la Compañía del canal del 
Istmo de Suez, acerca de la epidemia que ha diezmado 
á aquella numerosa colonia. 

Este autor, uno de los mas importantes y decididos an-
ticontagionistas, ha tenido que rendirse al fin á la ev i 
dencia de los hechos. Situado en el punto inicial de la 
epidemia colérica, que ha sembrado la consternación y la 
muerte en toda Europa, ha visto y ha creído,^ según la 
feliz expresión de nuestro erudito y sabio higienista, doc
tor Méndez Alvaro. El doctor Aubert-Roche termina su 
memoria diciendo: 

«Es evidente : 
« l .0 Que el cólera ha sido importado en Egipto por los 

peregrinos que venian de la Meca. 
w'á.0 Que ninguna precaución h ig i én i ca , n i de otra 

especie, se ha tomado contra esta importación prevista, n i 
contra el desarrollo de la enfermedad. 

))3.0 Que habiendo sido el cólera importado á Egipto, 
pasado á Francia y á Europa, comproineliendo la vida y 
ios intereses europeos, Francia y Europa deben tomar 
medidas contra aquella impor tac ión. Y esto es , no solo 
un derecho, sino un deber, so pena de verse azotados 
per iódicamente por el cólera .» 

Este informe ha sido, qu i zá s , la causa determinante de 
la invitación dirigida por Francia á las demás potencias 
para celebrar una conferencia internacional sanitaria en 
Constan tinopla, á cuya propuesta se adhirieron desde lue
go, Austr ia , Prusia, España , Portugal , Inglaterra, Esta
dos Pontiticios, Baviera, Sajonia, Hannover, W u r t e m -
berg , las Ciudades anseá t i ca s , Dinamarca , Suecia, Bél 
gica , Holanda , Grecia , Badén y T u r q u í a . 

Reunidos los delegados, médicos y diplomáticos de 
lodos estos países , en la capital del Imperio Turco, han 
publicado como fruto de sus maduras y sábias discusio
nes , que han durado muchos meses, un largo é in tere
santísimo informe acerca de las cuestiones relativas a l 
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origen, á la endemicidad, á la trasmisión y á la propa
gación del cólera. Este trabajo, escrito con gran talento 
por el doctor Fauvel, ponente general de la Comisión,, 
resume uno de los mas importantes estudios á que ha. 
dado lugar la epidemia. 

Las conclusiones de la Comisión son francas ; indeci
sas cuando duda, claras y terminantes cuando los he
chos han pronunciado la últ ima palabra. Bien q u e r r í a 
mos reproducir ín tegramente este documento; pero su 
mucha extensión no nos permite hacer mas que presen
tar reunidas las proposiciones con que termina cada uno 
de los capí tulos en que el informe está dividido, y que 
constituyen, por decirlo a s í , su sustancia, y como la fór
mula de las opiniones de la Comisión. 

I . 0 E l cólera asiát ico, el que en diversas ocasiones ha 
recorrido el mundo, tiene su origen en la india , donde 
ha nacido, y donde existe de un modo permanente, en 
estado ende'mico. {Adoptado por unanimidad). 

2. ° La Comisión considera como demostrado, que el 
cólera asiático invasor no se ha desarrollado nunca espon
táneamen te , n i se ha observado en estado de endemia 
(que es preciso distinguir bien de los focos secundarios, 
mas ó menos tenaces) en ninguno de los países que se aca
ban de enumerar (Europa, etc.), y que ha venido siem
pre de fuera. 1{especio á los países próximos á la India , 
aun cuando admite como probable que el cólera no 
existe en ellos en estado endémico, la Comisión no se 
cree autorizada para sentar conclusión alguna t e rmi 
nante. [Adoptado por todos los individuos de la Comisión, ex
cepto los señores JPolak , Sawas y Van-Geuns). 

3. ° Sin rechazar la Comisión la posibilidad de que el 
cólera llegue á aclimatarse en nuestro p a í s , lo considera 
como problemát ico . 

4. ° E l cólera asiático no parece tener en el Hedjaz 
foco originario, sino que hasta ahora parece que siempre 
ha sido importado de fuera. {Adoptado por unanimidad, ex
cepto Goodeve). 

5. ° Hay en la India ciertas localidades, comprendidas 
principalmente en el valle del Ganges, donde el cólera es 
endémico, sin que sea posible precisarlas todas, n i se 
pueda tampoco afirmar que ellas solas gocen del exc lu-
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sivo privilegio de dar origen á la enfermedad. [Adoptado 
por unanimidad). . 

6.° Son desconocidas las condiciones especiales bajo 
cuya influencia nace el cólera en la I n d i a , y reina en 
ciertas localidades en estado endémico . (Adoptado por 
unanimidad). 

I . 0 La Comisión se cree autorizada para asentar que 
las peregrinaciones son, en la Ind ia , la mas poderosa 
de todas'las causas que concurren al desarrollo y propa
gación de las epidemias de cólera. (Adoptado por unani
midad). . . 

8. ° Los numerosos hechos estudiados por la Comisión 
demuestran hasta la última evidencia que el cólera se ha, 
propagado por el hombre , y con una velocidad tanta 
mayor , cuanto mas activas y rápidas se han hecho las 
emigraciones. {Adoptado por unanimidad). 

9. ° La trasmisibilidad del cólera es una verdad incon
testable , probada por hechos que no admiten ninguna 
otra interpretación. (Adoptado por unanimidad). 

10. N ingún hecho ha probado hasta ahora que pueda, 
propagarse el cólera á larga distancia, por sola la a tmós
fera , cualquiera que sea la condición en que se halle; y 
es, a d e m á s , una ley sin excepción, la de no haberse pro
pagado jamás una epidemia colér ica, desde un punto á 
otro, en menos tiempo del necesario, para que el hombre 
pueda trasladarse. (Adoptado por unanimidad). 

I I . Puede decirse, sin especificar más por ahora, que 
si toda procedencia de país atacado de cólera no es apta 
para propagar la enfermedad, es sí prudente, hasta nueva 
órden , considerar todas estas procedencias como sospe
chosas. (Adoptado por unanimidad). 

12. El hombre acometido de cólera es, por sí mismo, 
el principal agente propagador de esta enfermedad, p u -
diendo un solo colérico producir el desarrollo de una epi
demia. 

13. Ciertos hechos tienden á probar que un solo i n d i 
viduo (con mas razón muchos), procedentes de un lugar 
contaminado, y acometidos de diarrea, puede ser bas
tante á producir el desarrollo de una epidemia colérica, 
ó , en otros t é rminos , que la diarrea llamada premonito
r ia puede trasmitir el cólera. 
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í í . Casi nunca excede de algunos dias el per íodo de 
i n c u b a c i ó n , es decir, el tiempo trascurrido entre el m o 
mento en que un individuo ha podido contraer la into
xicación colérica y el principio de la diarrea premoni
tor ia , ó el del cólera confirmado; todos los hechos que 
se citan de una incubación mas la rga , se refieren á ca
sos en que la contaminación ha podido tener lugar des
pués de la salida del punto infestado. [Adoptado por una
nimidad). 

l o . No hay hecho alguno conocido que establezca ha
ber sido importado el cólera por animales vivos; pero es, 
sin embargo, racional , considerarles en ciertos casos 
como pertenecientes á los objetos llamados susceptibles. 
{Adoptado por unanimidad, excepto Bykow y Lenz). 

16. El cólera puede ser trasmitido por los efectos de 
uso ordinario, procedentes de un lugar infestado, es
pecialmente por los que han servido á los coléricos , y 
resulta asimismo de ciertos hechos que puede impor 
tarse la enfermedad á larga distancia por estos mismos 
efectos, si están encerrados de suerte que queden al 
abrigo del aire libre. (Adoptado por unanimidad). 

17. Reconociendo la Comis ión , por unanimidad, la 
falta de pruebas en apoyo de la trasmisión del cólera por 
medio de las mercanc ía s , admite (por una mayoría de 16 
votos contra 6) la posibilidad del hecho en ciertas condi
ciones. (Volaron en contra los señores Bykow, Goodeve, 
Lenz, Peí i kan, Folak y Van-Geuns). 

Cree por consiguiente la Comis ión , hasta mas amplio 
informe, que será prudente considerar como sospechosa, 
fuera de ciertas condiciones particulares y determinadas, 
toda procedencia de un foco colérico. (Adoptado por una
nimidad , á excepción de los señores Goodeve , Fél ikan y Fo
lak , que se abstuvieron). 

18. Aunque no está probado con hechos concluyentes 
que los cadáveres de coléricos puedan trasmitir el có 
lera , es prudente considerarlos como peligrosos. {Adop
tado por unanimidad, menos M . Sawas , que se abstuvo). 

19. Las comunicaciones mar í t imas son, por su natu
raleza , las mas peligrosas, las que con mayor seguridad 
propagan el cólera á largas distancias, y siguen á estas 
lasque establecen los caminos de hierro, que en c o r t í -
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simo tiempo pueden llevar la 'enfermedad á puntos muy 
distantes, f Adoptado por unanimidad). 

20 Ateniéndose la Comisión á los hechos establecidos 
n o f i a experiencia, concluye que los grandes desiertos 
L n una barrera muy eficaz contra la propagación del co-
L r a T r e í o n o c e que no hay ejemplo de que este padeci; 
m ento hala sido importado á Egipto ó Siria ai t ravés 
^ fdes ie r to , por las caravanas salidas de la Meca {Adop-
¡ 1 Z Z a f i o s miembros de la Comisión, excepto M o i ú m , 
Pelikan Polak y Van-Geuns, que se abstuvieron). 

21 Toda aglomeración de hombres (en la que penetra 
P1 cólera) es mía condición favorable á la ráp ida exten-

on d k enfermedad y (cuando se. | a , e ^ a v ^ | p ^ j ' 
radon con malas condiciones higiénicas) á la violencia 

^ ¿ r S ^ T ^ p i d e z de la extensión es proporcio
nada á la concentraron de ^ masa aglomerada m̂ ^̂ ^̂ ^̂  
tras que la violencia de la epidemia es, en igualdad de 
d r instancias, tanto ^ y o r cuanto menos han sufndo ya 
la influencia colérica los individuos que componen la 
agl imenmion, ó mas libres se han visto de el la; es decir 
en otros t é r m i n o s , que las personas que han sufrido a 
influencia de un foco colérico, gozan de una especie de 
inmunidad relativa y temporal , que compensa los per
niciosos efectos de la aglomeración. 

y í inalmente . que en una masa aglomerada, cuanto 
m a s ' r á p i d a es la ex tens ión , es también mas pronto el 
té rmino de la epidemia, á no ser que leguen nuevas 
gentes sanas á dar alimento y sostener la enfermedad. 
iXAovtado por unanimidad . . , 

22. La intensidad de las epidemias de cólera , a bordo 
de ios buques atestados de hombres, es generalmente 
proporcionada á la acumulac ión , y tanto mas violen a, 
en igualdad de circunstancias, cuando no salen estos 
hombres de un foco colérico, donde hayan permanecido; 
que es mas rápida de ordinario la marcha de las epide
mias coléricas en los buques atestados; y, en í m , el pe
ligro de importación por los buques, y el de producir 
una epidemia grave , no se hallan completamente subor
dinados á la intensidad , n i aun á la existencia de los ac
cidentes coléricos, comprobados á bordo durante la t ra -
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ves ía . {Adoptado por unanimidad, menos el señor Monlau 
que se abstuvo). 

23. La aglomerac ión , en un lazareto, de individuos 
procedentes de un punto donde reina el cólera no pro
duce entre los cuarentenarios una grande extensión de 
la e n í e r m e d a d ; pero semejante aglomeración no es por 
«so menos peligrosa para las cercanías del lazareto, por 
-cuanto es á propósito para favorecer en ellas la propaga
ción del mal. [Adoptado por unanimidad, excepto el señor 
Monlau, que se abstuvo). 

24. Las grandes aglomeraciones de hombres reiércitos. 
ferias peregrinaciones) son uno de los mas seguros me
dios de propagación del có le ra : constituyen grandes f o 
cos epidémicos que, ora marchando como un ejérci to, 
ya diseminándose como en las ferias y las peregrinacio
nes , importan la enfermedad en los países que atravie
san : estas aglomeraciones, después de haber sufrido de 
un modo extraordinariamente r áp ido la influencia del 
padecimiento. se hacen luego mucho menos sensibles y 
aun aquel llega á desaparecer con pront i tud, á menos 
que individuos recien venidos no vengan á alimentar la 
en íe rmedad . (Adoptado por unanimidad). 

25. La diseminación de una masa aglomerada hecha 
en tiempo oportuno, puede disminuir la violencia de una 
epidemia de cólera que acaba de aparecer, y aun impe
d i r su extensión ; pero esta diseminación es, por el con
trario, muy peligrosa, si se verifica en el seno de local i
dades todavía indemnes. [Adoptado por unanimidad). 

¿b . h l papel que debe atribuirse á la peregrinación de 
la Meca, como agente propagador del cólera á las comar
cas vecinas de Luropa (únicas respecto á las que se t i e 
nen noticias positivas), ha sido la importación de esta 
enfermedad en Egipto, dos veces, con treinta y cuatro 
anos de intervalo, durante la estación cál ida. (Adoptada 
por unanimidad, menos M . Polak, que se abstuvo). 

2a. Las condiciones h ig ién icas , y otras que en gene
ral predisponen una población á contraer el cólera, y por 
lo tanto favorecen la intensidad de las epidemias, son la 
miseria, con todas sus consecuencias, la acumulación de 
ndividuos el estado enfermizo de estos, la estación c á 

l i d a , la falta de ventilación y las exhalaciones de u n 
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suelo poroso, impregnado de materias o r g á n i c a s , sobre 
todo si estas materias proceden de deyecciones colér icas . 

Cree , además , la Comisión que, habiendo demos
trado Inexperiencia que las deyecciones de ios coléricos 
encierran el principio generador del có le ra , es lícito a d 
mi t i r que los comunes, las alcantarillas y aguas conta
minadas de una población , pueden convertirse en agen
tes de propagación del mal. 

Parece resultar de ciertos hechos, que el suelo de una 
localidad, una vez impregnado de detritus co lé r icos , ha 
podido conservar largo tiempo la propiedad de despren
der el principio de la enfermedad, y sostener así una 
epidemia , y aun regenerarla , cuando se ha extinguido. 
(Adoptado por unanimidad , menos M . Pelikan). 

28. La inmunidad de que gozan ciertas localidades, es 
decir, la resistencia, permanente ó temporal, general ó 
parc ia l , opuesta por estas localidades al desarrollo del 
c ó l e r a , en su c i rcunscr ipc ión , es un hecho que no ex
cluye la trasmisibilidad; pero que indica , que ciertas 
condiciones locales, no determinadas aun por completo, 
oponen un obstáculo al desarrollo de este padecimiento. 

Del propio modo, la inmunidad , mas ó menos c o m 
pleta y duradera, de que gozan la mayor ía de las perso
nas que viven en medio de un foco colérico, inmunidad 
que acredita la resistencia individual al principio tóxico, 
es una circunstancia que debe tenerse muy en cuenta. 

Bajo el punto de vista del desarrollo epidémico, es el 
correctivo de la trasmisibilidad, y con relación á la pro
filaxis, conduce á los medios apropiados para l imitar los 
estragos de la epidemia. {Adoptado por unanimidad, menos 
ios señores Monlau y Pelikan, que se abstuvieron). 

29. En el estado actual de la ciencia , solo pueden 
emitirse hipótes is , respecto á la naturaleza del principio 
generador del có le ra : sabemos tan solo que es originario 

• de ciertas comarcas, en la ind ia , y que al l í se sostiene 
de un modo permanente; que este principio se regenera 
-en el hombre, y le acompaña en sus peregrinaciones; 
que puede propagarse así á larga distancia, de país en 
pa ís , por regeneraciones sucesivas , sin reproducirse 
j a m á s espontáneamente fuera del hombre. (Adoptado por 
unanimidad. menos Goodeve, que se abstuvo). 
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30. El aire ambiente es el vehículo principal del agen
te generador del có le ra ; pero la trasmisión de la en
fermedad , por la a tmósfe ra , queda l imitada, en la i n 
mensa mayor í a de casos, á una distancia muy corta del 
foco de emisión. En cuanto á los hechos citados de ha
berse trasportado por la atmósfera á una ó muchas m i 
llas de distancia, no son bastante concluyen tes. {Adoptada 
por unanimidad, excepto M . Goodeve, que se abstuvo). 

3 1 . El agua y ciertos agentes pertenecientes al sugeto 
pueden servir también de vehículos á la introducción en 
el organismo del principio generador del cólera . De a q u í 
se sigue que las vías por donde el agente tóxico penetra 
en ía economía , son principalmente las vías respirato
r ias , y es muy probable también que las digestivas. En 
cuanto á la penetración por la p i e l , nada hay que tienda 
á establecerla {Adoptado por unanimidad). 

_ 32. Siendo indudablemente la materia de las deyec
ciones coléricas el principal receptáculo del agente mor
bífico, se deduce que todo lo contaminado por estas de
yecciones se convierte también en receptáculo , del cual 
puede desprenderse el principio generador del có lera , 
bajo la influencia de condiciones favorables, y se sigue 
además que la génesis del germen colérico tiene, muy 
probablemente, lugar en las vías digestivas, con exclu
sión quizás de todo otro aparato del organismo. {Adop
tado por unanimidad). 

33. Del estudio de los hechos resulta que el principio 
generador del cólera pierde al aire l i b r e , con rapidez, 
su actividad morbí f ica , siendo esta la regla general; 
pero que en ciertas condiciones particulares de confina
miento, puede conservarse esta actividad por un tiempo 
indeterminado. {Adoptado por unanimidad). 

34. La observación demuestra que la duración de la 
diarrea colérica, llamada premonitoria (que no debe con
fundirse con todas las diarreas que existen en tiempo del 
cólera) , no pasa de algunos dias. 

Los hechos que se citan como excepcionales, no prue
ban que los casos de diarrea que se prolongue m á s , per
tenezcan al cólera y sean susceptibles de trasmitir la en
fermedad , cuando la persona acometida ha estado sus
t ra ída á toda causa de con taminac ión . {Adoptado por I I 
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votos contra i . de los señores Gómez , Mill ingen , Mishl ig 
y Salvatori, habiéndose abstenido el señor Moniau). 

Aquí termina el trabajo de la Comisión , sobre el or í -
gen , la endemicidad, la trasmisibilidad y la propagación 
del cólera , en el cual los autores , l imitándose á deducir 
de los hechos las consecuencias razonables que se des
prenden , creen haber sentado bases seguras, que per
mit i rán á la Conferencia resolver, con conocimiento de 
causa, las cuestiones relativas á la profilaxis. 

La Comisión á que se debe este trabajo, estaba com
puesta del conde de Lallemand, el conde de Noidaus y 
1). Antonio María Segó vi a, diplomáticos, y de los doctores 
Bar to ie t t i , Bykow , Bois, Dickson, Fauvel, Goodeve, 
G ó m e z , barón Hubsch , Lenz, Maceas, Mil l ingen , M o n 
iau. M ü h l i g , P é l i k a n , Poiak , Salem , Salvatori, Sawas, 
Sotto, Spadaro y Yan-Geuns, médicos. 

Aun cuando en algunos puntos no estemos entera
mente conformes con las ideas que en esta sábia reunión 
han prevalecido, y creamos que en ciertas conclusiones 
se ha contemporizado demasiado con los que representa
ban, en el seno de la asamblea, intereses particulares, mas 
bien que los generales y siempre supremos de la huma
nidad, complácenos sobremanera ver confirmadas por la 
autoridad de la Comisión las ideas que la inmensa mayo
r ía de los médicos españoles han profesado siempre, só
lidamente fundados en la verdadera observación , con 
entera independencia de ios intereses comerciales que, 
aunque muy respetables, nunca deben anteponerse á los 
de la salud pública. Sin embargo de todo, creemos que 
la Comisión sanitaria internacional de Constantinopla será 
poco fecunda, ó acaso estéril en resultados prác t icos , por 
razones que no son de este lugar. 

Cólera: terapéutica. (Gaz des hop.—Press, méd. helg.— Bu l l . de thér.— 
Union méd.— Gaz. hebd.— Bul l . de l'Aead.— Gas. méd.}. 

Suponemos á nuestros lectores cansados ya de oir ha
blar de cólera , después de tanto como sobre esta terrible 
enfermedad se ha escrito en todas épocas , pero especial
mente en estos últimos tiempos, sin que apenas se haya 
dado un paso adelante de verdadera importancia en su 

A». OS MED.—TOMO IV.—3 
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terapéut ica . Sin embargo, este mortífero azote ha vuelto 
á afligir á algunas naciones de Europa ; y los médicos , 
trabajadores incansables ante un enemigo terrible y obs
tinado, han luchado, como siempre , con heroico valor é 
invencible constancia, para arrancarle algunas v íc t imas ; 
justo y necesario es, pues, que consignemos , aunque 
muy brevemente , los resultados prácticos mas importan
tes de esta nueva c a m p a ñ a , no tanto para registrar des
cubrimientos nuevos, como para buscar la comprobac ión 
c l ín ica de la eficacia ó inut i l idad de los que antes de 
ahora se han propuesto, evitando a s í , en lo sucesivo, 
nuevos tanteos de los mismos medios, y poniendo, hasta 
donde sea posible, un dique al inmoderado afán de 
anunciar como novedades, en estos momentos de con
flicto , agentes abandonados ya y que han caido en la 
sima del olvido, envueltos en merecido descrédito por 
su falla de acc ión , ó por sus efectos, honda y grave
mente perturbadores. 

La epidemia de 1866 ha sido menos fecunda que las 
anteriores en medicamentos y medicaciones, no porque 
el desaliento se haya apoderado de los e sp í r i t u s , sino 
porque empieza á reconocerse que es inútil continuar en 
la vía por donde se ha marchado hasta ahora, en busca 
de un soñado específico. 

De n ingún modo mejor podíamos comenzar su historia 
t e r apéu t i ca , que extractando un notable trabajo p u b l i 
cado por el doctor Besnier en el Bullelin de ihér . , en que 
se resume con mucho tino la práctica de todos ó la ma
yor parte de ios hospitales de Paris, que han sido teatro 
de la epidemia. 

Según este interesante informe, presentado por el au
tor á la Sociedad médica de los hospitales, la epidemia 
de 1866 se ha distinguido bastante^, por su curso, de 
algunas de las que la han precedido en Francia, y con 
especialidad de las de 1849 y 1853-54, cuya evolución 
ha sido infinitamente menos r á p i d a ; se ha parecido, bajo 
este punto de vista , á la de 1832 , que alcanzó su m á 
x imum de intensidad en menos de 15 dias. 

La diarrea prodrómica ó premonitoria parece haber 
sido también menos constante, y por consecuencia m u 
cho mas numerosos los casos fulminantes ó repentinos. 
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Así resulta de las estadísticas de los hospitales de P a r í s . 
Respecto á los s ín tomas , apenas se ha observado mo

dificación alguna digna de llamar la a t enc ión , como no 
sea un estado saburral muy notable de las primeras v ías . 
Muchís imos enfermos presentaban al principio del padeci
miento los signos de ana saburra gástr ica , generalmente 
m u y rebelde , fenómeno que quizá podr ía explicar los 
buenos efectos que se han obtenido con los evacuantes. 

La mayor parte de los médicos de los hospitales, fun
dándose en los resultados de una experiencia ya antigua, 
solo han introducido en su terapéutica modificaciones de 
detalle. No mencionaremos por lo tanto a q u í mas que 
algunas tentativas nuevas, que merecen llamar particu
larmente la a tención, diciendo antes algunas palabras de 
la medicación evacuante. 

Medicación evacuante.—La. indicación de los vomitivos y 
de la ipecacuana en particular, ha parecido tan general, 
que un gran n ú m e r o de médicos la han administrado 
uniformemente á la mayor parte de los enfermos, al p r in 
cipio del padecimiento. M M . Woi l lez , Oulmont, Horte-
loup, Mesnet , Guibout, Isambert, aseguran haber obte
nido excelentes resultados con el uso de este medio. 
M . Moissenet da la ipecacuana en polvo, en cantidad de 
2 gramos en un vaso de agua t ibia , en el per íodo á lg ido, 
en todos los casos en que el estado de la lengua indica su 
adminis t rac ión. Cuando hay estreñimiento, añade un gra
no de emético. Mas adelante, cuando las deposiciones 
tardan en hacerse biliosas, este práctico no titubea en 
administrar los calomelanos en dosis de 4 á 6 granos, ya 
solos, ya asociados á doble cantidad de escamonea pur i f i 
cada. A veces se ha repetido este purgante dos dias se
guidos , ó se ha auxiliado su acción con el aceite de r i 
cino. M . Isambert, en el hospital de la Caridad, ha dado 
la ipecacuana á dósis fraccionadas , unida á los calome
lanos , como en el tratamiento de la d i sen te r í a , con ob
jeto de restablecer las deposiciones biliosas; pero los re
sultados no han correspondido á sus esperanzas. Con la 
ipecacuana sola se han obtenido mejores efectos. 

Medicación salina. — M . Moissenet ha recurrido de un 
modo particular, durante esta epidemia , á la medicación 
siguiente: 



36 CÓLERA : TERAPÉUTICA. 

Después del vomitivo, un baño caliente, en que se aña
dían 2 ki lógramos de mostaza , 3 á 4 kilos de sal gris, y 
250 gramos de subcarbonato sódico. 

Después del baño, se administraba una p o c i ó n , com
puesta de: 

Agua pura. SO á 100 gramos. 
Cloruro de sodio * ~ 
Jarabe • : • • 3»a *3 ~ 
Agua de azahar. 15 ~ 
O esencia de menta inglesa • < gola-

Para tomar una cucharada de hora en hora, ya entre 
dos pedacitos de hielo, ya en mayor cantidad de agua fria. 

A l mismo tiempo, y en estos intervalos, el doctor Mois-
senet permite beber á discreción agua pura , de Seltz, de 
Yichy, ó una tisana, á que se adicionan 2 gramos de b i 
carbonato de sosa por l i t ro de l íquido Mañana y tarde 
una lavativa con 30 ó 40 gramos de cloruro de sodio. 
Este tratamiento se cont inúa , aun después de haberse es
tablecido la reacción , hasta que se haya conseguido que 
se conviertan las deposiciones blancas ó rojas en b i 
liosas. 

La medicación salina, combinada ó no con el vomitivo 
y los purgantes ordinarios , le ha parecido á M . Moisse-
net que disminuye mucho los peligros de la reacción. 
Obra frecuentemente, según este médico, como los pur
gantes salinos, á dósis fraccionada, y, como ta l , es co
lagoga. Pero la atribuye otra acción mas importante aun. 
que consiste probablemente en restablecer de un modo 
artificial la oxigenación de la sangre, tan profundamente 
alterada por la intoxicación colérica. Sea de esto lo que 
quiera , M . Moissenet la indica como verdaderamente 
ú t i l , y digna de que se la experimente en mayor escala. 

Preparaciones arsenicales. — Acido arsenioso. — Preconi
zado por el doctor Cahen, en su servicio del hospital 
Rosthchild, durante la epidemia de 186o, este medica
mento parece que ha continuado dando admir ables resul
tados en manos de este médico, en 1866. De 38 enfermos 
admitidos en el establecimiento desde el 16 de jul io al 30 
de setiembre, solo murieron ocho. Pero deben descon
tarse 11 casos ligeros, en que no se dio el arsénico sin 
i n t e r r u p c i ó n , porque, según el médico israelita , con_ 
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viene especialmente en la algidez. Quedan, pues 27 en
fermos solamente, que representan una mortalidad de 
30 p0í. 100, muy inferior á la que de ordinario se observa 
en todos los hospitales. „_ ,. 

En su servicio del ferro-carril del Norte y en su cl ien
tela particular, la proporción es aun mas favorable, b i 
otros médicos no han obtenido los mismos resultados, 
consiste ^egun el doctor Cahen, en que se ha adminis
trado el 'ácido arsenioso á dosis demasiado pequeñas , y 
no se ha continuado la medicación del modo que se debe. 
El método seguido por este práctico consistía en adminis
trar 1 ó 2 gramos de ipecacuana, luego que los enfermos 
estaban en la cama bien caliente; tan pronto como cesa
ban los vómitos provocados, se hacia tomar un g ránu lo 
de 2 miligramos de ác ido arsenioso con un terroncito 
de hielo, y se continuaba hasta dar 20, 30, 40 y mas m i 
ligramos, en las veinte y cuatro horas. Nunca se han ob
servado accidentes desagradables. . 

Según el doctor Cahen, la algidez es la que indica la 
necesidad del tratamiento arsenical, y su confianza en 
esta medicación era tan grande , que creía haber encon
trado un medio curativo eficaz. La nota en que así lo 
anunciaba, puede considerarse como el testamento mé
dico de este distinguido p rác t i co , porque apenas la hab ía 
escrito, fué prematuramente arrebatado á la ciencia por 
una muerte casi repentina. 

A pesar de resultados tan felices, por m i parte duda r í a 
mucho antes de resolverme á dar crecidas dósis de ar
sénico en una enfermedad en que no hay, puede de
cirse , ab so rc ión , y los medicamentos se acumulan en el 
tubo digestivo, donde no pueden menos de producir de
sastrosos efectos en el momento de la reacción. 

En cinco casos ha usado M . Gallard la solución Doudin, 
en cantidad de 10 á 15 gramos al dia , que representan 
un centigramo ó centigramo y medio de ácido arsenioso, 
administrado en fracciones de un mi l igramo, p r ó x i m a 
mente, de hora en hora; 2 curaciones, 2 muertos; nunca 
reacción franca. 

Nitrato de p ía í a .—Las lavativas con nitrato de plata 
prescritas por M . Isambert, en la Caridad , han dado al 
parecer buenos resultados, modificando la naturaleza de 
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las deposiciones, quizás por acción refleja sobre e l 
h í g a d o . 

'Cloruro de poíasto. —Empleado á altas dós i s , al in ter ior 
y en baños , por M . Oulmont, en el hospital Lariboissiere, 
siguiendo las indicaciones teóricas de M . Sainte-Claire 
Devil le , no ha producido efecto a lguno, favorable, n i 
nocivo. 

Extracto y tintura de cannahs indica.—En un caso de 
cólera, de marcha lenta, con vómitos incoercibles, M . F é -
réol supr imió toda clase de bebidas é hizo administrar 
de hora en hora un te r rón de a z ú c a r , con algunas gotas 
de la mezcla siguiente : 

Tintura de hachisch 20 granos. 
_ de nuez vómica 20 — 

Agua de melisa. . < '/«dracms. 

Los vómitos cesaron. 
Los doctores Delpech, Woi í lez y Desnos han adminis

trado también la tintura de cannabis contra los vómitos, 
con resultados al parecer bastante satisfactorios. 

Sulfato de cobre.— A pesar del mal resultado de la ten
tativa autorizada en 1865 por M . Pidoux, M . Horteloup, 
queriendo tener una prueba decisiva, ha empleado la 
sal de cobre en 72 enfermos : se adminis t ró el sulfato 
en poción compuesta de 120 gramos de julepe gomoso 
y 30 centigramos de la sal cúp r i ca , para tomar una cu
charada cada veinte ó treinta minutos en los casos gra
ves, de hora en hora en los de mediana intensidad; al 
mismo tiempo se aplicaba tres ó cuatro veces en las veinte 
y cuatro horas un cuarto de lavativa con 40 centigramos 
de sulfato de cobre. Casi siempre la poción hacia vomitar 
violentamente á los enfermos al principio, y con frecuen
cia los vómitos persist ían todo el tiempo que duraba la 
medicac ión . Ninguno de los sugetos tratados por el c o 
bre ha presentado síntomas de intoxicación. 

Los resultados fueron los siguientes: 5 casos l ige
ros, 5 curaciones; —23 casos de mediana intensidad, 14 
curaciones, 5 muertos; — 44 casos graves, 43 muertos. 

Afusiones f r ías .—En el hospital Necker, M . Bou ley ha 
sometido doce enfermas á este tratamiento. Dos s íntomas 
principales se propone combatir este autor con las afu-
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•S p f e n los que M . Bouley ha usado las afu-
ttosaydpdaK ^ ^ f , * las encont ró formalmente 
siones trias en 11 f " ° ^ f á quienes en estas con-
S Z l f t ^ ¿ a s curaron 7 y su-
r S e r o n 5 Dosde estos últ imos eran de esos ataques 
S t a n T e s que apagan la vida en menos de vemte y 

CUDe0los7aS¿nfermoscurados, en 3 fué necesario repetir 
enDdos10dias.ehasta tres y cuatro ^ces i - a f a s i o n ^ 
nnp se observaba un al vio incontestable, hn suma, en 
eTos 7 e ^ m o s se han practicado U / ^ ^ ' J . ^ 
han marchado desde entonces sin a c c i d ^ á a a n f i ó n 

De estos ensavos resulta, según una no a P b ecada por 
M . Raymond Petit, interno del doctor ^ u c v . q ^ ^ 
afusiones frias hechas conforme al método de Recamiers 
durante uno, dos ó tres minutos, según como as sopc)T 
ten los enfermos, pueden ser de grande uti l idad en un 
n ú m e r o limitado de casos de cólera ( ) . 

Lo mas importante es distinguir bien la /orma . obsei 
var el curso mas ó menos rápido de la enfermedad y i -
jarse bien además en las indicaciones y contraindicacio
nes que pueden existir. 

m Yn R.ircuiere= en sus Estudios sobre el cólera observado en Smir-

Sifíii, sobre lodo bajo el punto de vista de la fi^lo^.a patolc^ 
ca. Se envdvia á los enfermos completarnenle desnudos en un^ ^ n a 
mojada en agua de pozo, y se les cubna en segu.da co" ^ " ' ^ de 
lana : se les tenia así por espacio de dos hora., d^v-n e bs cuales . e U j 
daba á beber, de quince en qu.nce mumlos, una ^za de ag ua t„a 
todos los casos, añade el autor, cualquiera que fuese el grado de a^ i 
dez, se restablecía el calor apenas trascurrida una medía h o r a ^ « j 
sevohia á aplicar la sábana mojada, repitiendo esta n * ™ 0 * ™ ™ ™ 1 ™ . 
veces. De 6 enfermos llegados al periodo de ™™*iS'k™lTJ v s"a 
cumbieron, debiendo advertir que estos estaban casi cadáveres, y sm 
embargo , en ambos se verificó la reacción.» En concepto de &1- Bes 
nier, el procedimiento de aplicación usado por Burgmeres esev.aen 
temenle preferible a las afusiones practicadas en el hospital MecKer y 
al método empleado por el autor mismo. 
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Cuando se conservan las fuerzas radicales, no habiendo 
mas que opresio t i r i n m ; el pulso tiene cierto grado de 
fuerza; el curso del padeciuuento no ha sido rápido j 
fulminante, y predomina el eretismo nervioso, la cardial
gía y los demás s ín tomas que concurren á caracterizar la 
forma llamada nerviosa; entonces están indicadas las afu
siones frias con muchas prohabilidades de éxito. 

Si, por el contrario, parece que los enfermos no conser
van las fuerzas radicales, la piel s e e n c u e n í r a extrema
damente fria y cianosada, el pulso es apenas perceptible, 
y se oyen con trabajo los ruidos del corazón; las afusio
nes en estos casos son inúti les é i lógicas ; aun cuando 
produzcan a lgún alivio inmediato, este no podrá menos 
de ser pasajero. 

M . Simón ha empleado con éxito las afusiones frias 
en dos casos graves en el hospital de Lourcines; se pre
sentó inmediatamente la reacción. 

M . Delpech no ha sido feliz con este medio en cuatro 
casos que le ha usado. En fin, M . Serres, interno de 
M . Lailler ha notado que la afusión fr ia , empleada en 
dos casos graves, ha producido en uno resultados suma
mente favorables, 

M . Besnier ha obtenido muy buen éxito de este método 
en su práct ica hospitalaria. De 11 enfermos, 8 de ellos 
gravísimos, á quienes se t ra tó envolviéndoles en una s á 
bana mojada, 5 curaron, y murieron 6. El doctor Bes
nier ha obtenido constantemente por este medio un a l i 
vio mas ó menos notable en el malestar y la ansiedad 
general : la mayor parte de los suge íos , á quienes se 
envolvía, al salir de la sábana mojada, en una manta de 
lana caliente, entraban muy pronto en calor, y en los que 
han curado era extraordmaVia la rapidez del alivio. 

M . Bergeron dice que está profundamente convencido 
de la util idad de los baños calientes con afusiones frias, 
en el periodo de reacción de forma tífica, y M . Desnos 
elogia mucho estos mismos baños con afusiones frias á la 
reg ión raquidiana. 

de Vennes.—W. Gallard ha prescrito en 3 enfermos 
del hospital de la Piedad fricciones hechas durante diez m i 
nutos con un paño mojado en una disolución de 1.200 gra
mos de esta sal en 3 litros de agua muy caliente; los 
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nacientes quedaban luego envueltos en estas cubiertas. 
A pesar de haberse conseguido una reacción bastante r á 
pida , todos los enfermos murieron. 

Inyecciones subcutáneas: curare, sulfato de atropina, sul
fato de quinina.—M. Isambert ha pensado en aplicar el 
curare al tratamiento del cólera , no empí r i camen te , sino 
en razón de las ideas emitidas acerca de la fisiología 
patológica de esta enfermedad por M . Marey, á saber: 
e l espasmo ó los calambres de los nervios vaso-moto
res en los fenómenos de la algidez, de la supres ión 
de las orinas, de la b i l i s , etc. De aqu í la indicación del 
curare como agente paralizador del sistema vaso-motor, 
mientras que por otra parte los experimentos clínicos de 
M . Augusto Yois in , en Bicetre, demostraban que el cu
rare determina con prontitud la diuresis abundante y la 
calorificación general, el sudor, etc. Las experiencias se 
hicieron siguiendo las indicaciones posológicas de Yoisin, 
por el método h ipodérmico , y en dos mujeres atacadas 
de un cólera de mediana intensidad: á la primera se la 
inyectaron 15 centigramos de curare en cinco veces en el 
espacio de treinta horas: á la segunda, ios mismos 15 
centigramos en dos dósis. N i en una n i otra se absorbió 
el medicamento en el período á lg ido , no habiéndose pro
ducido ninguno de los fenómenos fisiológicos menciona
dos por Voisin: la temperatura, comprobada cuidadosa
mente de hora en hora, no sufrió cambio alguno; no hubo 
tampoco diuresis. Cuando después de dos dias se pre
sentó la reacción, una de las enfermas tuvo un escalofrió 
con castañeteo de dientes, y la otra, quebrantamiento de 
miembros y pesadez en los ojos, lo que parecía i n d i 
car que se habia absorbido consecutivamente el curare. 
M . Isambert cree que, en razón de esta absorción p o 
sible, seria imprudente a c u m u l a r í a s dósis en el per íodo 
á lg ido . En vista de la no abso rc ión , duda el autor que 
deban continuarse las experiencias; se pregunta en se
guida, si en uno de esos casos graves, casi desesperados, 
que autorizan en cierto modo toda clase de tentativas, no 
podría ensayarse la inyección directa en una vena; pero 
no se atreve á resolver por sí esta cuest ión. 

M . Isambert ha hecho también dos inyecciones subcu
táneas con 1 á 2 gramos de sulfato de quinina , los resui-
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lados fueron dudosos. M . Lailler ha ensayado sin exitor 
contra los vómitos pertinaces, las inyecciones hipoder-
micas con una solución de sulfato de atropina. 

El escollo de todas estas tentativas ha sido la falta de 
absorc ión . 

Inhalaciones de cloro.—El doctor í l eber t , farmacéutico en 
Jefe del hospital de las Clínicas, ha leido una nota á l a 
Academia de medicina, acerca del tratamiento del cólera 
por medio de las inhalaciones directas de c loro , cuyos 
excelentes efectos lia comprobado en sí mismo. 

Considerando la enfermedad como una intoxicación, 
piensa que lo primero que debe hacerse es expulsar, l o 
mas pronto y completamente que sea posible, las mate
rias contenidas en el tubo digestivo, por medio de los 
evacuantes; pero este método , aunque racional, es incom
pleto , puesto que á su juicio no satisface mas que una 
de las indicaciones que hay que llenar, toda vez que no 
ataca directamente los principios tóxicos que pueden 
existir en la sangre, y no ofrece n ingún contraveneno, ya 
para destruirles , ya para neutralizar su acción. A fin de 
obtener este úl t imo resultado, hal lándose atacado del có
lera, tuvo el autor la idea de respirar ligera, pero direc
tamente el cloro que se desprendía de una vasija, ver
tiendo gola á gota ácido clorhídr ico sobre hipoclorito de 
cal seco. A los pocos minutos notó que desaparecían , como 
por encanto, la cefalalgia, la disnea y el malestar que le 
atormentaba. Se durmió un breve rato, y al despertar, se 
encon t ró fatigado por los mismos s íntomas, que cedieron 
inmediatamente con las inspiraciones del cloro gaseoso. 
La cefalalgia volvió á reaparecer á poco de suspenderse 
las inspiraciones. Los vapores de bromo desprendidos de 
un frasco que contenia algunos gramos de este cuerpo, 
cubiertos con una ligera capa de agua destilada, aunque 
con menos prontitud, parece que produjeron casi el mismo 
efecto; pero el olor es mas desagradable y menos fácil 
de moderar el desprendimiento del gas. 

Notando el enfermo un estado particular de espasmo 
en el e s tómago , que recibía los l íquidos, pero que no los 
dejaba pasar , trató de practicar algunas fricciones en la 
región ep igás t r ica , durante las cuales observó que, bajo 
l a influencia del frió de la mano, disminuía la contracción 
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s á s t r i c a ; se hizo aplicar entonces una compresa l igera
mente humedecida en agua fria , y en el instante mis
mo cesó el espasmo, se sintió un gran borborigmo y se 
verificó una deposición. Cuando las compresas iban ca
l en t ándose , se reproducía la ansiedad epigás t r ica , para 
ceder inmediatamente con nuevas aplicaciones trias. I n 
dependientemente de las inhalaciones directas del cloro, 
dice el autor que no ha cesado un solo instante, durante 
la enfermedad y aun los primeros dias de la convalecen
cia, de hacer fumigaciones de dicho gas en la habi tac ión 
que ocupaba. , . . 

E l doctor Hebert cree que si el cloruro de cal puede 
tener alguna ut i l idad como medio profi láct ico, es i n s i g 
nificante en su acción t e rapéu t ica , puesto que esta sal, 
como sus congéneres , no produce nunca cloro por su des
composición espon tánea , bajo la in í luencia del ácido car
bónico de la atmósfera, sino mas bien, y en muy pequeña 
cantidad, ácido hipocloroso mucho menos difusible, de 
olor mas desagradable que el del cloro puro , y de una 
acción infinitamente menos pronta y eficaz sobre la eco
nomía . El procedimiento seguido por el autor no propor
ciona tampoco un desprendimiento de gas regular, y este 
contiene también ácido hipocloroso, por lo que cree que 
podria reemplazarse con otro igualmente sencillo, que 
consiste en añadi r pequeñas porciones á la vez de clorato 
de potasa á una mezcla de ácido c lorhídr ico y agua, en 
cantidades iguales, teniendo cuidado que la proporc ión 
de ácido sea siempre relativamente mucho mas conside
rable que la de clorato empleada. En estas ccmdiciones, 
se obtiene cloro puro , sin mezcla de ácido hipocloroso, 
n i hipoclórico. El desprendimiento se verifica en f r ió , y 
es muy considerable si el ácido está concentrado, y tanto 
mas déb i l , cuanto mas di luido se halle, etc. 

E l doctor Hebert concluye asegurando que tiene una 
confianza ilimitada en el uso combinado de los evacuan
tes, y de las inhalaciones de cloro gaseoso, como método 
curativo del cólera, sobre todo en la forma tífica, y cree 
también en la eficacia de los purgantes y de las mismas 
inhalaciones como medios preventivos. 

Por mas racional que parezca la teoría de M . Hebert, 
creemos que un solo caso, y este de menos que m e -
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diana intensidad, es muy poco para conceder la confianza 
que él otorga á este medio terapéut ico , que exige segu
ramente la sanción de una experiencia mucho mas ex 
tensa. 

Inyecciones medicamentosas en las venas.—Las inyecciones 
venosas tantas veces practicadas desde la epidemia de 
1831 y 1832, han sido reproducidas en la de 1866, d á n 
dolas un carácter de novedad que seguramente están muv 
lejos de tener. En efecto, en 1 8 3 1 , 1832, 1848, 1849', 
1853 y 1854 se han ejecutado estas inyecciones en un 
número no pequeño de casos, según se demuestra, en un 
excelente resumen histórico publicado por M . Uenocque. 
en la Gazetie hebdomadaire, y que, á pesar de su interés , 
no podemos reproducir aqu í á causa de su mucha exten
s ión. Baste saber que, en todas estas epidemias, los m é 
dicos rusos, escoceses, ingleses, franceses, etc., han i n 
yectado directamente en las venas varias sustancias me 
dicinales, fundándose en diversas razones teóricas, mas ó 
menos en armonía con la idea que se habia formado de 
la enfermedad por el estudio de sus s ín tomas , de la san
gre y del producto de las deyecciones. La pérdida enorme 
de l íqu idos , la de materiales salinos por diversas vías , 
y por consecuencia, el estado de la sangre despojada de 
su suero, debian, naturalmente, suscitar la idea de rest i 
tuir á este l íquido y al organismo en general , el agua y 
las sales perdidas; por otra parte, la impotencia de las 
vías ordinarias para la absorc ión inclinaba á buscar un 
medio de introducir directamente en el torrente circula
torio los medicamentos que se considerasen apropiados. 
De a q u í , la inyección de agua pura hecha por San
dras y Wolf, en Polonia y Biain ; la de una solución que 
contenia las principales sales del suero, por Latta, cuya 
idea ha prevalecido, puesto que la mayor parte de las so
luciones salinas usadas después se parecen al l íquido de 
este autor, ó representan en parte la composición salina 
del suero. Tales son los l íquidos empleados por Lewins, 
Lizars , Christian, Craigie, Anderson , Li t t ley , Bennet, 
(ienwoot, Lauric, Mil ler , Carruthers, W a t h e r i l l , Briquet 
y Goup i l , que se sirvieron de agua ligeramente salada; 
Bourguignon, de agua que contenia 2 gramos de sosa 
por l i t ro . La inyección directa del suero de la sangre h u -
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mana ha sido practicada por Inozemlzew, en Rusia: Lau-
ric habla inyectado antes suero diluido en agua. 

Este mismo autor, en Escocia, y Dieffenbach y Scoutet-
ten, en Be r l í n , practicaron ya en 1831 Ja transfusión de 
la sangre, con resultados poco satisfactorios. 

No se limitaron los clínicos á devolver á la sangre los 
principios que la faltaban : guiados por ideas teóricas ó 
por un puro empirismo, introdujeron en las venas el c lo
rato de potasa oara decarbonizar la sangre (O'Saughnes-
sy) ; agua acidulada con ácido acético (Jahinchen); suero 
artificial, al que se anadia alcohol (Lit t le, en 183s2); pro-
íóxido de ázoe (B landm) ; l áudano y agua (Üelpecñ) ; a l 
cohol alcanforado (Magendie); estricnina, morfina (Chns-
tison, Lauric, en Escocia); sulfato de estricnina, extracto 
de belladona, infusión de menta, alcohólalo de melisa , y 
en fin, en un enfermo que se c u r ó , sulfato de quinina 
(Duchaussoy, 1833). 

Las tentativas han sido, pues, numerosas, y vanados 
los procedimientos, sin que, á pesar de algunas curacio
nes notables pueda decirse en general que los resultados 
fueron satisfactorios. 

Si se tienen solo en cuenta las inyecciones salinas j 
acuosas, pueden reunirse unos doce ensayos en las epi
demias anteriores á la de 1866, contándose en ellos veinte 
y un casos de cu rac ión , número no despreciable cuando 
se considera que la mayor parte de las inyecciones se h i 
cieron en coléricos á lg idos , con cianosis, y condenados 
casi á una muerte cierta. 

Veamos ahora las tentativas hechas recientemente en la 
última epidemia. 

E l doctor Colson, de Beauvais, presentó á la Academia 
de medicina de Paris, en agosto de 1866, una nota con 
algunas observaciones, de coléricos en ú l t imo per íodo, á 
los que se hablan practicado inyecciones venosas con el 
líquido siguiente: 

Agua destilada 42.50 gramos. 
Muriato de sosa Í2 — 
Láclalo de sosa 8 — 
Fosfato de sosa. . • • 8 — 

Se calienta el l íquido hasta 42 grados cen t íg . y se le 
inyecta en la vena basí l ica. En el primer caso, se sirvió 
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el autor de una jeringa de hidrocele con una llave o rd i 
naria , que ofrece el inconveniente de tener que repetir 
varias veces la introducción de la extremidad de la cá
nula en la abertura de la vena, lo cual no deja á veces 
de ser difícil. En el segundo caso empleó una llave de 
doble efecto, que comunicaba lateralmenle, por medio 
de un tubo de cautchouc, con un embudo de cristal l le
no siempre de l íquido , y que se tenia durante todo el 
tiempo de la inyección un poco mas alto que el brazo, de 
modo que no fuese posib'e un vacío que permitiera la en
trada del aire. El autor ha operado siempre en la misma 
vena; pero cree que , si es necesario practicar gran nú 
mero de inyecciones, seria preferible variar de vaso para 
evitar los peligros de la inflamación. Los resultados^defi
nitivos de estas experiencias no fueron muy satisfacto
r ios , puesto que ambos enfermos sucumbieron; pero los 
efectos inmediatos son, según el autor, tan maravillosos 
como los de la t raqueotomía en el c roup: el pulso reapa
rece casi desde que se empieza la operación ; el aspecto 
cadavér ico de los enfermos es reemplazado por una ex
presión notable de an imación; las órbi tas se l lenan, los 
ojos se animan; la voz recobra su fuerza, al color l ívido 
de la piel le sustituye un tinte sonrosado, todo esto á 
medida que se va introduciendo el l í qu ido ; el calor re
aparece en seguida; es, añade M . Colson, una verdadera 
resur recc ión , y se creerla que el enfermo está salvado, si 
algunas horas mas tarde la reproducción de los s ín tomas 
no destruyese estas ilusiones. Hasta cuatro veces se repi
tió la misma escena en el segundo enfermo, terminando 
al fin con la muerte en un estado tifoideo. E l autor ha 
inyectado desde 300 á 1200 gramos de cada vez. 

En el raes de jul io de este mismo a ñ o , los doctores 
flerard y Hénocque practicaron inyecciones análogas en 
e l hospital L a n b o i s i é r e , en cuatro casos extremos y 
desesperados. La primera se hizo con un l íquido com
puesto de : 

Cloruro de sodio 4 gramos. 
Agua destilada 1000 — 

Las otras con el l íquido siguiente: 
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Agua destilada <000 gramos. 
Cloruro de sodio •t50 ~ 
Fosfato de sosa. 1,25 — 
Cloruro de potasio M5 — 
Carbonato de sosa 0,50 — 

d é aquí el resaltado de estas tentativas : en un primer 
caso, se introdujeron 60 gramos de l í q u i d o : el enfermo 
sobrevivió tres dias, sin que se notase n ingún s ín toma 
particular. En el segundo, se introdujeron 180 gramos 
en una media hora: el enfermo se rehizo; hab ló ; pre
gun tó donde se encontraba; ios ojos se humedecieron, 
la temperatura se elevó mas de un grado; pero el sugeto 
volvió á caer en somnolencia y mur ió dos horas después 
de la inyección. La tercera vez se inyectaron 1100 gramos 
de l íquido en una hora; el enfermo pudo hablar; se n e g ó 
á firmar un documento que se le presentaba ; los labios 
perdieron su color violado, se restableció el calor en la 
p i e l , intenso, quemante; el paciente se sentía muy a l i 
viado ; habia cesado la sed; la cara y el pecho estaban 
cubiertos de sudor; pero poco á poco volvió la somnolen
cia , muriendo cuatro horas después de la operac ión . En 
la cuarta experiencia se inyectaron 800 granos de l íqui 
do en un colérico agonizante: se restableció algo la tem
peratura ; el enfermo pudo hablar (confesarse, según ma
nifestó el capellán) y mur ió en un estado de somnolencia 
de la que se le podía sacar llamando fuertemente su aten
c ión . 

T a m b i é n en los hospitales ingleses se han repetido es
tas tentativas con variado éxi to. En el Medical Times se 
ha publicado la historia de un jó ven de 17 años, que en
t r ó en London-hospital atacado de un cólera muy grave» 
casi en la agonía. Sin perder t iempo, se inyec tó , por 
una vena del brazo, l i t ro y medio de agua , que contenia 
3 dracmas de sal común y 2 escrúpulos de carbonato de 
sosa, inmediatamente se produjo un grande alivio, sobre 
todo en el estado del pulso, que continuó haciendo p r o 
gresos no interrumpidos, en té rminos que, á los diez 
d í a s de la operac ión , pudo enviarse al enfermo á una casa 
de convalecencia, debiendo advertirse que no se le ad
minis t ró n ingún medicamento. La herida del brazo se 
c u r ó con mucha rapidez. 

En una mujer de 44 a ñ o s , también atacada gravemen-
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te, el doctor Moore inyectó una solución compuesta de 
1100 gramos de agua, 6 gramos de cloruro de sodio, % 
gramos de cloruro de potasio, 50 centigramos de fosfato 
de sosa y 25 centigramos de carbonato de la misma base. 
Al iv io notable en el primer momento; pero que desgra
ciadamente, como en los casos anteriores, fué solo ins
t a n t á n e o , puesto que antes de terminarse la inyección, 
se habían reproducido los s íntomas graves, sucumbiendo 
la enferma á las tres horas. 

Por ú l t imo , el doctor Loram ha comunicado á la Aca
demia de ciencias, la relación de un nuevo y notable caso 
de curación por las inyecciones de agua en las venas. 

En 29 de setiembre de 1866, entró en el hospital de 
San Antonio un hombre vigoroso, con todos los s ín to
mas del cólera á l g i d o : calambres, fr ió, cianosis, supre
sión completa de orina, voz apagada, falta de pulso, dis
nea excesiva, postración profunda. Por la tarde, el estado 
era aun mas grave; algidez completa, el enfermo no po
día moverse n i hablar; las pupilas, dilatadas , no se con
tra ían bajo la influencia de la luz ; insensibilidad abso
lu ta , y cuando se le t ras ladó á la mesa en que había de 
practicarse la operac ión , tenia la flexibilidad y el aspecto 
todo de un cadáver . No dió muestra ninguna de sentir la 
disección necesaria para poner á descubierto una vena 
del antebrazo. Hecho esto, se intro iujo en ella un t rócar 
cuya cánula se fijó en el vaso por medio de una ligadura: 
con una bomba de cristal aspirante é impelen te, cuyos 
orificios estaban armados de válvulas dispuestas de modo 
que no dejasen penetrar el aire en el instrumento, se i n 
trodujeron 400 gramos de agua á 40° cen t íg rados . La 
operación no ofreció dificultad alguna: el corazón empezó 
á latir con mas fuerza ; pero el pulso no se hizo aun sen
sible. Tal fué el primer resultado que se observó. La res
piración era mas ámpl ia y menos difíci l , y se elevó la 
temperatura. Un te rmómet ro , puesto en la boca antes de 
la inyección, marcaba 26,8, y después de esta, es decir, 
á los diez minutos, se e l evó , y se mantuvo á 30 grados. 
En fin, inmediatamente después de haber sido operado, 
«1 enfermo dijo con apagada voz que tenia sed. A las 
ocho horas se había dormido y respiraba con libertad, en
con t rándose la piel h ú m e d a y caliente. Algunas horas mas 
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tarde, el enfermo estaba agitado y vomitaba mucho. A I 
día siguiente, tenia bastante fuerza para levantarse solo 
y sostenerse sentado en una silla ; las orinas no habian 
aparecido aun, y el pulso estaba imperceptible. La reac
ción se estableció muy luego, y á poco e m p e z ó l a con
valecencia, saliendo del hospital en un estado completa
mente satisfactorio el 8 de octubre, es decir, á los diez 
dias de su ingreso, sin que después de haber transcur
rido un mes hubiese vuelto á tener novedad alguna. 

El doctor Lorain dice que no se decidió á practicar la 
operación sino después de haberse convencido, como 
otros muchos médicos que se hallaban presentes, que el 
enfermo ofrecía todas las señales de una muerte próx ima. 

E l doctor Littré recomienda, al mismo tiempo que las 
inyecciones 'salinas, otro revivificador temporal de los co
lér icos : el o x í g e n o , administrado en inhalaciones, ya 
p u r o , ya mezclado en proporción de tres partes de este 
gas por una de aire atmosfér ico, produce ins t an tánea 
mente una sensación notable de bienestar. Ya se ensayó 
en 1832 ; pero el autor citado cree, que estos dos agen-
íes, inyecciones venosas é inhalaciones de o x í g e n o , de
ben emplearse asociados y aisladamente. No hay hecho 
ninguno que compruebe los efectos que de esta asocia
ción podr í an obtenerse. 

De estos diversos experimentos resulta que las inyec
ciones practicadas en las venas durante el c ó l e r a , no 
tienen, al parecer, peligro inmediato, n i comprometen 
necesariamente la existencia, puesto que un enfermo á 
quien se habia inyectado litro y medio de solución sa
l i n a , , c u r ó con rapidez. Es también un hecho que en 
ciertas circunstancias, y con especialidad en los casos 
de Colson y I l e r a i d , aunque los resultados definitivos 
no fuesen satisfactorios, la inyección produjo un alivio 
momentáneo , una especie de vida artificial bastante ac
tiva para permitir á los pacientes manifestar su ú l t ima 
voluntad ó cumplir sus deberes religiosos. Es indudable 
que se presenta aquí una vía nueva aun mal é incom
pletamente explorada, y en la que se podr ía , según opi
nión del mismo M . Besnier, hacer legí t imamente algunas 
tentativas. Parece, sin embargo, que las hasta ahora 
practicadas, no combaten mas que alguno de los efectos 
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de la enfermedad y no la causa ínt ima de e l la ; así áe ex
plica su acción tan transitoria y pasajera en casi todos los 

CñMétodo inslintivo.—M lado de estos métodos t e rapéu t i 
cos tan activos , debemos hacer mér i to , siquiera por el 
contraste del que el doctor Delstanche. de Bruselas, de
nomina instintivo. Considera, en primer lugar , las eva
cuaciones como esfuerzos eliminatorios, y cree que deben 
no solo respetarse, sino favorecerse, imitando el arte la 
tendencia de la naturaleza por medio de los evacuantes, 
con los que ha obtenido inmejorables resultados en todos 
los casos de colerina. , , 

Respecto al tratamiento del cólera confirmado, se se
para el autor de la práct ica generaimente seguida. Luan-
Ho un ind iv iduo , dice, se encuentra en peligro de as
fixia la primera indicación que hay que l lenar, consiste 
en sustraerle á la acción de la causa, y la segunda, en co
locarle en condiciones favorables al restablecimiento de 
la heraatosis, es decir, en un aire fresco y rico en oxige
no , y no en una atmósfera limitada y enrarecida por 
el calor, como ordinariamente se hace con los coléricos. 
k juicio del autor, habria otros medios de oponerse á la 
refr igeración de estos enfermos sin comprometer una de 
las grandes funciones de la economía . Aun cuando asi 
no fuese, todavía no le parece justificada esta prác t ica . 

Todo el mundo ha podido observar cuán difíciimente 
soportan los coléricos el calor; en algunos, esta intole
rancia es extremada; piden aire , y cuando se les tapa, 
dicen que se ahogan y retiran la ropa; M . Delstanche ve 
en esto un instinto, una tendencia orgánica que debe 
respetarse, una indicación que llenar. Cree que esta ne
cesidad tiene por objeto suplir la insuficiencia de la he -
matosis pulmonalpor la hematosis cu tánea , que no es 
ciertamente, dice, una quimera. Los coléricos se encuen
tran, bajo este punto de vista, en el caso que todos los as
fixiados por causa externa, ó afectados de un ataque de 
asma, que se despojan de sus ropas y de todo lo que pue
de sustraerles á la acción del aire exterior. 

Así , cuando los enfermos no quieren estar cubiertos y 
les molesta é incomoda el contacto de los cuerpos calien
tes, el doctor Delstanche no les violenta, y no por esto 
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ha dejado de verificarse la reacción menos bien, ni menos 
pronto que con el tratamiento general. En el caso contra
r io , es decir, cuando los pacientes desean el abr igo, no 
descuida n ingún medio de calefacción. 

Cediendo igualmente á los deseos de los sugetos, les 
concede cuanta agua quieren beber, sin que importe nada 
que la vomiten inmediatamente después de haberla inge
r ido, para volverla á beber de nuevo con mas ardor. Esta 
gran sed no dura por lo común mas que veinte y cuatro 
6 treinta y seis horas; y bajo la influencia de este trata
miento tan sencillo no tarda en rehacerse el pulso; la piel 
se calienta, y se establece la reacción, siendo de notar que 
el estado de los enfermos mejora tanto mas pronto cuanto 
mas han bebido y vomitado; mientras que la reacción se 
presenta difícilmente en los que rechazan el agua: de 13 
coléricos tratados exclusivamente por el agua fresca, solo 
murieron 4 , y de estos, 3 estaban extenuados por pade
cimientos anteriores. Uno de ellos tenia un grande abs
ceso por congestión, dependiente de una cár ies del fémur. 

Una de las ventajas del método instintivo consiste , al 
decir de su autor, en que no se observan con él los acci
dentes tifoideos, complicación grave , que tanto aumenta 
la mortalidad de esta terrible epidemia. 

El m é t o d o , como se ve, es completamente pr imit ivo, y 
en rigor no exigirla la intervención del m é d i c o , como no 
fuese para a t e n d e r á las complicaciones; es, en cierto 
modo, una medicación especiante, que deja en completa 
libertad de acción á la naturaleza. 

Esta conducta terapéutica hal lar ía quizás su justifica
ción en las interesantes y profundas observaciones de! 
doctor Scoutetten, que habiendo visto y tratado el cólera 
en tres partes del mundo, Europa, Africa y Asia, habien
do vivido durante tres meses en un campamento cons
tantemente ocupado por muchos centenares de coléricos, 
ha tenido ocasión de adquirir una vastísima experiencia, 
durante la cual ha sido testigo de los tratamientos mas 
diversos, desde los mas sencillos hasta los mas complica
dos, desde los mas inocentes hasta los venenos mas enér
gicos, notando, en medio de todo, que la mortalidad ha 
variado p o q u í s i m o , según lo demuestran las estadíst icas 
¡generales. 
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En cuanto á tratamientos, dice este ilustre práctico, he 
visto al beduino abandonado en su tienda, sm mas recur
sos aue un poco de agua que beber, curarse perfecta
mente y lo mismo ha sucedido con centenares de solda
dos atendidos solo por algunos enfermeros en Crimea 
v Constaní inopla; por el contrario, todos los d ías estamos 
viendo que los cuidados mas exquisitos, la mas esmerada 
asistencia, no siempre consigue arrancar una víctima á 
ia muerte. Cree este autor que, cuando se desarrollan los 
verdaderos s íntomas del có l e ra , el éxito queda sujeto al 
azar de una constitución robusta y que resiste, ó de una 
dósis de veneno miasmát ico demasiado débil para ocasio
nar la muerte; las alteraciones que en estocase sobre
vienen en el organismo, se disipan por sí mismas con 
bastante prontitud. , , , w i<. 

Periodo de reacción.- Atribuyendo el doctor Worms la 
somnolencia y el coma que se presenta en el primer pe
r íodo de la reacción, impropiamente llamada li toidea, á 
una compresión ejercida sobre el cerebro por la serosi
dad cree que la primera indicación consiste en determi
nar la reabsorción del l íquido , lo que puede conseguirse 
cubriendo la parte anterior de ia cabeza con fomentos re
solutivos; el autor emplea, con este objeto, la mixtura s i 
guiente: 

Alcohol alcanforado *f f*™*' 
Amoniaco liquidó á 23 Sra™os-
Infusión de árnica ™v 
Clorhidrato de amoniaco 45 

En caso de necesidad, debe afeitarse la parte anterior 
de la cabeza. Debe aplicarse este medio, dice, sm perjui-
eio de los demás revulsivos generalmente usados. 

A nuestro j u i c i o , lo primero que necesitaría hacer el 
autor, es demostrar que, en efecto, existe el derrame se
roso á que atribuye ciertos s ín tomas graves de la reac
ción llamada tifoidea, y después probar la ehcacia de esta 
m i x t u r a , cuya acc ión , al t ravés de la gruesa caja osea 
que encierra y protege al cerebro, ha de encontrar m u 
chos incrédulos , entre cuyo n ú m e r o desde luego nos 
contamos. Creemos que cualquier fomento f r ío , los de 
oxicrato, por ejemplo, producir ían el mismo efecto. 
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Congestión pulmonal considerada como entidad patológica. 
[Arch. gén. de méd.). 

La idea de la irritación y de la inflamación tan ardien
temente sostenida por Broussais, como base fundamen
tal de la medicina llamada iisiológica , y que se había i n 
filtrado en el espíritu de la mayor parte de los médicos 
contemporáneos , produjo una lamentable confusión entre 
las flegmasías y las congestiones. 

La congestión pulmonal, particularmente, sufrió esta 
vicisitud. Considerada como un estado morboso secun
dario , quedó casi olvidada en los tratados de patología . 
Algunos observadores, como Andral , Jo l i y , Dechambre, 
Devergie, Monneret y Fleurv estudiaron, sin embargo, esta 
hiperemia, á partir de 183(h bajo diversos puntos de vista. 

Apar tándose , en cierta manera, M . Woil lez del cami
no seguido en estas publicaciones, y profundizando la 
s intomatología , cree haber conseguido salvar las dif icul
tades que hasta ahora se hablan encontrado para compro
bar, durante la v ida , por un medio cualquiera , el au
mento de volúmen del pu lmón congestionado, como se 
•hace , por ejemplo, respecto al h ígado , valiéndose de la 
palpación y de la percusión. 

Dice el autor de esta interesante memoria, publicada 
en los Archives gén. de méd., que la mensuracion le ha 
abierto una nueva v í a , revelando la existencia de la con
gestión pulmonal en condiciones y circunstancias en que 
no se la habla sospechado. Estudiando la capacidad to
rácica en el curso de la p n e u m o n í a , y por comparac ión 
^ n otras enfermedades agudas, observó primero la exis
tencia de una ampliación torácica evidente, aunque no 
«preciable á lá vista , y que se manifiesta desde el pr inci-
pió de las enfermedades febriles en general. Este aumento 
de volúmen , común á afecciones muy diversas, no po
día ser debido mas que á la congest ión pulmonal. 

Era necesario averiguar si la congest ión, de esta manera 
demostrada, era un simple hecho de fisiología patológica 
que no se revelaba mas que por la mensuracion, care
ciendo , por tanto, de importancia práct ica, ó bien si esta 
hiperemia tenia un valor clínico positivo. 

En este úl t imo caso debia manifestarse por signos de 
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percusión y auscul tac ión , que, para ser legí t imos, teniart 
que acompañar al ensanchamiento torácico congesüona l 
demostrado por la mensuracion, y desaparecer al mismo 
tiempo que él . 

E l estudio de estos signos le sirvió á M . Woillez de 
fundamento para publicar, en 1853 , una memoria acerca 
De la congestión pulmonal considerada como elemento habitual 
de las enfermedades agudas. Continuando estas investiga
ciones, el autor ha tenido ocasión de reunir numerosos 
hechos que sirven de base al nuevo trabajo que estamos 
analizando, del cual resulta: que la congestión pulmo
nal puede estudiarse durante la vida con mas facilidad 
que hasta ahora se habia hecho, y que se la encuentra 
en una de las dos condiciones siguientes : 

1 . ° Como enfermedad aguda particular, que tiene sig
nos , curso y lesiones propias, y que la distinguen per
fectamente de las demás afecciones agudas con que se la 
ha confundido. 

2. ° Como estado patológico combinado á otras enfer
medades, ya siendo elemento necesario, ya elemento ac
cidental de ellas. 

La congestión pulmonal simple, idiopática , consiste 
en una fluxión sanguínea aguda, con fiebre en su p r i n 
cipio , y acompañada de fenómenos funcionales y de sig
nos físicos que facilitan su diagnóstico é impiden que se 
la confunda con las demás enfermedades agudas i n t r a -
pulmonales. 

Siníoínaioío^to.—En la mayor parte de los casos la en
fermedad empieza bruscamente, sin p r ó d r o m o s ; las po
cas veces que estos existían fueron muy sencillos; tos 
algunos dias antes de la invas ión ; otras veces un dolor 
vago en ambos lados del pecho ó malestar y opresión, 
unidos á un poco de tos. Tales han sido los fenómenos 
observados por M . Voillez. 

Precedida ó no de p r ó d r o m o s , la invasión ha sido 
siempre repentina, excepto en un caso en que el dolor 
torácico fué aumentando gradualmente. 

Ya casi siempre acompañada de movimiento febril de 
intensidad variable; pero que cualquiera que sea su v io 
lencia , tiene el carác ter notable y particular de ser una 
fiebre efémera. 
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El dolor torácico es un s íntoma constante; todos los 
enfermos, sin excepción, le han presentado, mientras 
que frecuentís imamente falta en la congestión s in tomá
tica ó secundaria. Su sitio mas común es la región suD-
mamaria , y solo en casos excepcionales se presenta en 
otras. Su intensidad va r í a ; ora es muy vivo desde el 
pr incipio; ora es menos intenso y va creciendo gradual
mente. Sus caractéres son los mismos que de ordinario 
se atribuyen al dolor p l eu rod ín i co , con el que muy á 
menudo se le confunde en la práctica. Es espontáneo; 
se exaspera por las grandes inspiraciones ó la tos, y t r e -
cuentemente t a m b i é n , pero no siempre, por la presión 
de los músculos 6 de los espacios intercostales. En oca
siones también le provocan los movimientos del brazo y 
tronco, y la progresión ; pero esto es mas raro. 

disnea, ios, expectoración. - La disnea que sufrían ios 
enfermos al mismo tiempo que el dolor torácico, depen
día por lo común de la exasperación de este en las 
grandes inspiraciones; era moderada en la generalidad 
de los casos; en algunos, sin embargo, fué muy i n 
tensa é independiente del dolor torácico. Tos nula en la 
mitad de los enfermos, rara ó muy rara en los otros, de 
suerte que puede considerarse la falta de este síntoma o 
su poca importancia, como uno de los buenos caractéres 
de la afección. Cuando existia tos iba acompañada de una 
expectoración poco abundante, mucosa, incolora ó agri
sada, conteniendo pequeñas vesículas de aire y muy ra
ramente algunas estrías de sangre pura. 

Signos físicos:—Las alteraciones funcionales que acaba
mos de mencionar tienen un gran valor diagnóstico; pero 
serian insuficientes para caracterizar la congestión pu l -
monal, si no se uniesen á ellas signos físicos que disipan 
todas las dudas. Estos signos los suministran la mensura-
cion, la percus ión y la auscultación. 

Memuración. ~ E \ autor no considera su uso como i n 
dispensable á la cabecera de la cama del enfermo para 
fijar el diagnóstico. Practicada por medio del c i r tómet ro , 
sirve mas bien como un medio demostrativo y científico, 
que como medio de diagnóstico usual y práctico. Los sig
nos de percusión , y sobre todo de auscul tac ión , bastan, 
en efecto, con los fenómenos de invasión y el dolor torá-
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cico, para caracterizar francamente la congestión pulrao-
nal idiopática. El uso del c i r t ó m e t r o , demostrando que 
este dolor y estos signos estetoscópicos se manifiestan 
durante la ampliación del pecho que acompaña á la h i 
peremia pul mona 1, y que desaparecen con el la , ha hecho 
más para e! conocimiento de esla afección , bajo el punto 
de vista c l ín ico , que los estudios que antes se hablan 
practicado á la cabecera del enfermo; lo cual se concibe 
fác i lmente , puesto que n ingún otro medio podia revelar 
durante la vida el aumento de volumen del pulmón con
gestionado. 

Percusión. —Suministra signos muy útiles , pero que no 
son constantes , puesto que en nna cuarta parte de ca
sos, la sonoridad torácica era normal. Los demás pre
sentaron una resonancia exagerada ó timpánica , sonido 
macizo, mas 6 menos pronunciado , ya aisladamente, ya 
ocupando á la vez vanas regiones del pecho. 

La oscuridad del sonido, indicada hace mucho tiempo 
como signo de congestión pulmonal s intomática, ha pre
sentado los siguientes caractéres en la congestión idiopá-
í ica . Baras veces fué absoluta; era casi siempre una sub-
matidez de l ímites vagos, que ocupaba en la parte pos
terior, la mitad ó los tercios inferiores del lado afecto, 
pocas veces toda su al tura, y no producía en el dedo la 
sensación de resistencia que opone á la percusión una 
hepatizacion pulmonal ó un derrame pleurí t ico. Esta falta 
de resonancia ha ofrecido además la notable part icular i
dad de haberse presentado casi siempre en la parte pos
terior del lado derecho (11 veces de U casos); y corno 
ocupaba siempre el lado en que exist ía el dolor y los sig
nos característ icos de auscu l t ac ión , se puede afirmar que 
la oscuridad del sonido á la percusión se nota mas parti
cularmente en las congestiones del pu lmón derecho que 
en las del izquierdo. 

La sonoridad exagerada ó timpánica ha sido mas fre
cuente que la oscuridad de la resonancia. Se ha presen
tado en n enfermos, mientras que el sonido macizo solo 
se ha observado en 14. Una vez era general en ambos la
dos , en que existía una congestión pulmonal doble, ca
racterizada también por dolores en los dos costados. 

Hay con mucha frecuencia en los signos de percus ión 
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que acabamos de indicar, una movilidad que se observa 
t a m b i é n en los estetoscópicos y que constituye uno de 
Jos caracteres originales del padecimiento. 

Auscultación.- Los signos que suministra la ausculta
ción son muy importantes. Ninguno de ellos es patogno-
m ó n i c o ; pero unidos á los s íntomas funcionales y los da
tos que se obtienen por la mensuracion , la percusión y 
la marcha de la enfermedad, son de muchís imo valor. 
Uno de jo s caracteres de estos signos es la variabilidad. 
En las observaciones recogidas por el doctor Woillez se 
observaron modificaciones bastante numerosas del ruido 
respiratorio. Puede encontrarse : 1.° debilitado; 2.° exa
gerado ó puer i l ; 3.° granuloso ó á s p e r o ; í . 0 sibilante; 
5.° de fuelle; 6.° la espiración puede ser prolongada; 
7 .° en fin , hay á veces exteriores húmedos . 

No pudiendo seguir al autor en el estudio detallado 
que hace de cada uno de estos signos, me limitaré á i n 
dicar el Orden de frecuencia relativa en los que ha ob 
servado. 

Respiración débil 27 veces. 
Respiración sibilante ó de ronquido i9 — 
Espiración prolongada Í8 — 
Respiración granulosa ó áspera 9 — 

— de soplo ó fuelle 9 — 
~ pueril.. . 8 — 

Exteriores húmedos 7 — 

La debilidad del murmullo respiratorio varía desde la 
simple debilidad relativa hasta la abolición casi completa 
de todo ruido. Se observa en diferentes puntos del pecho, 

ambos lados, en uno solo, en que existe el dolor , en 
ia parte anterior ó la posterior. 

La respiración pueril es menos frecuente: el autor no 
la ha encontrado nunca en los dos lados como el signo 
-anterior. Esta exageración del ruido respiratorio ocupaba 
unas veces todo el lado del dolor, ó solamente la parte an
terior; en un solo caso se presentó en la región posterior. 

La respiración sibilante ó de ronquido es muy c o 
m ú n ; casi siempre ha podido percibirse inmediatata-
mente por el o ído , y en muy pocas ocasiones fué pre
ciso hacer toser al enfermo para comprobarla. Este signo 
era persistente ó fugaz, produciéndose en los dos tiempos 
de la resp i rac ión , ó solo en uno de ellos. 
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La respiración de fuelle ó soplo bronquial se ha pre
sentado siempre con un carácter bien determinado m 
los dos tiempos de la resp i rac ión : ocupaba un espacio l i 
mitado de las regiones posteriores del pecho. 

JVWÍICO la ha encontrado M. Woillez en la parte anterior. 
—Los doctores*Hourmam y Dechambre han llamado la 
atención acerca de este soplo tubario de la raíz del p u l « 
mon que desaparece de un instante á olro en el curso 
de la pneumonía de los viejos, sin embargo de que en 
la autópsia suele encontrarse el pulmón en este sitio per
fectamente sano. Le atribuyen á una respiración suple
mentaria y le consideran como una causa frecuente de 
error de diagnóstico en tales casos. Las investigaciones 
de M Woillez han venido á dar una verdadera impor
tancia á este hecho interesante , refiriéndole á la conges
tión pulmonal en el adulto. , , . . , , 

Lo mismo cree el autor que puede decirse del soplo 
prevertebral, observado por Barlhez y Rilliet en los n i 
ños que dichos prácticos han considerado como el re
sultado de una auscul tación incompleta y como un ruido 
de trasmisión que podria hacer pensar, dicen, en una 
congestión movible. En concepto de M . Woi l l ez , este so
plo se produce por consecuencia de la reflexión del so
nido en el tronco bronquial del lado de la congestión , á 
causa de la menor permeabilidad del órgano hiperemia-
do. Su rápida desapar ic ión depender ía de los grados va
riables de esta permeabilidad. , 

En este punto, ordinariamente limitado á un p e q u e ñ o 
espacio inmediato á la columna vertebral, el soplo es pol
lo común muy puro, sin mezcla de ningún otro ruido, 
mientras que en las demás regiones posteriores suele e n 
contrarse mezclado con extertores húmedos . 

Con este asiento especial en la raíz de los bronquios» 
dicho soplo es un signo excelente de congestión, unido á 
los demás enunciados , por masque no deba cons iderár 
sele como patognomónico, y que se le encuentre también 
en la pneumonía franca y en la pleuresía. 

Siendo fácil comprobar por medio de la cir tometría^ 
los diferentes grados de amplitud del pecho en un mis
mo enfermo, puede estudiarse la congestión en sus d i fe 
rentes fases de aumento ó disminución. 
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De este modo ha podido establecer el autor que la re
sonancia t impánica es signo de una congestión menor 
que la oscuridad del sonido ó el sonido macizo. Kes-
pecto á la auscultación , se percibe en las congestiones 
poco pronunciadas, la respiración fuerte ó granulosa, 
la sibilante ó de ronquido, y en fin, la debilidad del r u i 
do respiratorio ; el soplo de fuelle se encuentra de pre
ferencia en las congestiones mas fuertes. 

Voz torácica.—Ib. auscultación de la voz, en el curso de 
la congestión pulmonal , puede decirse que solo ofrece 
signos negativos. La falta de broncofonía franca en todos 
los casos en que existia el soplo bronquia l , es un exce
lente carácter negativo de esta congest ión comparada á 
la pulmonía . Sucede á veces que la resonancia normal 
de la voz está sensiblemente disminuida del lado de la 
congest ión. . 

Las vibraciones torácicas apreciadas por la aplicación 
de la mano á las paredes del pecho, mientras habla el en
fermo, se encuentran poco modificadas en la congest ión 
pulmonal. A. veces están manifiestamente disminuidas: 
por lo común son normales, aun cuando exista el soplo 
bronquial. El autor nunca las ha encontrado aumentadas 
como en ciertas pu lmonías . 

Muchos de los signos estetoscópicos mencionados se 
suelen encontrar reunidos, en mayor ó menor número , en 
un mismo individuo, y en ocasiones tienen una movilidad 
extraordinaria, que en ciertos hechos ha sido tanto mas 
notable, cuanto mas numerosos eran los signos de aus
cul tación. 

El curso de la congestión id iopát ica , ya por el enca
denamiento de los fenómenos, ya por su ráp ida evolu
c ión , es uno de los carac té res cl ínicos mas importantes 
de su historia. El solo disipa todas las dudas respecto ai 
valor de los fenómenos observados en muchas circuns
tancias. 

Esta marcha está caracterizada por la apar ic ión brusca 
de los accidentes de invasión, principalmente de la fie
bre y del dolor torác ico; por la duración efémera de esta 
fiebre y por la persistencia, después que ha desaparecido, 
del dolor y los signos físicos mas ó menos numerosos de 
percusión y auscultación; en ciertos casos, por la sucesión* 
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y movilidad de estos signos, que var ían de un dia á otro; 
«n fin , por la desaparición r á p i d a , y frecuentemente en 
veinte y cuatro horas, de los fenómenos observados, 
cuando se ha sometido al enfermo á un tratamiento con
veniente. En efecto, la durac ión del mal está subordi
nada en gran parte al tratamiento. 

De las tres formas ana tómicas admitidas por Dubois, de 
Amiens, en la congestión pulmonal : 1.° infarto sangu íneo 
de los capilares dei pulmón sin ex t ravasac ión ; 2.° sangre 
extravasada, sin rotura en las células aéreas (hemopti
sis); 3.° dislaceracion del pulmón y derrame de san
gre (apoplejía pulmonal); solo la primera es constante. 
Las otras dos son sumamente raras, y la ú l t ima , so
lare todo, no puede admitirse sino en los casos mas gra
ves , por que, en los ordinarios, la rapidez de la cura
ción debe hacer desechar toda idea de apoplejía san
g u í n e a . 

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL. 

CONGESTION IDIOPATICA. PLEÜRODINIA PROPIAMENTE DICHA. 

f i e b r e efémera al principio , esta
do general á veces grave en 
apariencia. 

A veces tos y esputos transparen
tes, en poquisimos casos san
guinolentos. 

Dolor análogo a! de la pleurodinia, 
pero que puede ser neurálgico; 
siempre acompañado de otros 
signos. 

Signos numerosos suministrados 
por la auscultación, la percu
sión y ia mensuracion. 

No hay fiebre ni fenómenos gene
rales. 

Nunca tos, ni expectoración. 

Dolor torácico como único síntoma 
de la enfermedad. 

Ningún signo por la percusión, la 
auscultación ni la mensuracion. 

CONGESTION PULMONA.L IDIOPATICA. BKONQÜITIS AGUDA FRANCA. 

Fiebre efémera. 
Dolor torácico ordinariamente v i ' 

YO, localizado, que preocupa al 
enfermo. 

Tos nula ó insignificante. 

físputos nulos ó mucosos , trans
parentes. 

Fiebre mas persistente, 
Dolor nulo ó ligero, generalmente 

vago. 

Tos frecuente, que preocupa al en. 
fermo. 

Esputos moco-purulentos, opacos. 
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Frecuentemente no blyextertores E x t e ^ 
húmedos; cuando e^sten, son en 'a base f ™ ^ fí. 
pasajeros y movibles como los g ^ ? ^ ^ mas Q ^ y du. 
demás s.gnos- rables= _ 

• -Â  riacnnnripion Curso menos rápido, cualquiera Curso muy rápido, desapañe on uu trat/miento; remisión 
del d.a a la n0Che.P^„u" ^ gradual: la enfermedad puede 
m.ento W 0 ^ ™ 8 ™ * C0Ü ^ s a r al estado crónico, 
secuencia aprecíame. i 

Nn dobe olvidarse que ia hiperemia del pulmón acom-
n a ñ a á todas las enfermedades agudas intrapuJmonales. 
f q u e por consecuencia se la debe encontrar acompa
ñando á !a bronquitis aguda. Según el autor esta es l a 
afección que se une á las congestiones mas tuertes. No 
se debe, por lo tanto, ext rañar encontrar sus signos re-
unidos. 

CONGESTION PULMONAL SIMPLE. 
PULMONIA FRANCA. 

Fiebre efémera. Fiebre persistente. 
™ia ¿, r a n Tos frecuente. 

sangre roja, no mezclada in t i 
mamente con ellos. 

sangre que se halla mezclada 
con ellos intimamente. 

Sonido'macizo011 soplo y extertores Sonido macizo, soplo y extertores bomdo macizo, sopio y ^ ^«nitantfis nprs sientes, á veces crepitantes(cuandoexisten), que 
desaparecen frecuentemente de 
la noche á la mañana; no hay 
broncofonía ni vibraciones to
rácicas muy exageradas. 

Curación muy rápida 

crepitantes persistentes, á veces 
aun en la convalecencia; bron
cofonía manifiesta con exage
ración de las vibraciones torá
cicas. 

Curación gradual. 

El diagnóstico diferencial de la congest ión y ue la 
pneumonía merece una atención particular^ porque se 
encuentran con mucha frecuencia en la práctica ejemplos 
de congestiones que simulan pulmonías verdaderas, por 
la existencia del dolor de costado, la falta de resonancia 
torác ica , el soplo y los extertores crepitantes. Claro está 
que no se traía de las flegmasías del pu lmón caractei iza
das por esputos viscosos, adherentes y diversamente te
ñidos por la sangre. Estos esputos son, en efecto, el signo 
mas característ ico de la inflamación del tejido pulmonal 
Es cierto que la hiperemia idiopática va acompañada a 
veces de expectoración sanguinolenta, que podr ía a p r i 
mera vista tomarse por la de ia pu lmonía . Pero el e r ror 
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es imposible, si se tiene en cuenta la falta de viscosidad 
de los esputos de la congestión y la simple mezcla de la 
sangre en el moco en estr ías ó placas, mientras que, 
en los esputos p n e u m ó n i c o s , la sangre se encuentra 
ín t imamente unida con los productos de la expecto
ración. 

Pero, como en la pneumonía no siempre se presentan 
estos esputos caracter ís t icos , y por otra parte, los san
guinolentos se observan pocas veces en la congestión, 
era necesario buscar en otra parte los elementos del 
diagnóst ico diferencial. 

La congestión pulmonal pudiera también confundirse 
con la p leures ía , cuando la primera está caracterizada 
por el sonido macizo, la debilidad extrema del ruido res
piratorio, unido al dolor de costado. El error no podr ía 
en este caso ser de larga d u r a c i ó n , porque bastarla en 
tales circunstancias ver modificarse profundamente ó des
aparecer en veinte y cuatro horas todos estos fenómenos, 
para que hubiera que abandonar la suposición de un der
rame pleurí t ico. Esta sola prueba es suficiente para d i s 
t ingui r ambas enfermedades. 

Ya ha podido advertirse por lo que llevamos manifes
tado , que existen hechos de conges t ión , ante los cuales 
no puede formarse juicio exacto al primer exámen , 
siendo preciso guardar reserva respecto al diagnóstico y, 
por consecuencia, al pronóstico. Pero cuando se ha reco
nocido la existencia de una congestión pulmonal simple 
ó id iopát ica , se puede establecer un pronóstico favorable 
en la mayor parte de los casos. M . Woillez no admite, 
pues, con Monneret, que ala hiperemia es peligrosa cuan
do ocupa un lóbulo del pulmón ó todo el ó rgano .» Por 
lo c o m ú n , en efecto, la curac ión se verifica con m u 
cha rapidez, bajo la influencia de un tratamiento conve
niente, sea la que quiera la extensión de la congestión y 
la durac ión anterior de esta enfermedad aguda. Es este 
un carác ter tan común de la congestión pulmonal sim
ple, que siempre que se ven persistir los signos de la h i 
peremia , resistiendo á la terapéutica oportuna, se debe 
temer que no se trata de una hiperemia id iopát ica , sino 
de una congestión que es solo la primera escena de un 
padecimiento mas grave. A. ju ic io de M . Woillez, es este 
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uno de los principios prácticos mas importantes del estu
dio de la congest ión puímonal . 

No debe creerse, sin embargo, que la hiperemia id io-
pática carezca siempre de gravedad por sí misma; por
que en ciertos casos puede producir con mas ó menos 
rapidez la muerte. t„m;ar,t« 

Las indicaciones que hay que llenar en el tratamiento 
de esta dolencia son muy sencillas y fáciles de estable
cer El principal objeto debe ser obrar contra la con
gestión T porque la liebre se disipa sin necesidad de me
dicación especial. ,. , , , • 

La energía de la terapéutica está subordinada á la i n 
tensidad de los fenómenos sintomáticos. 

Las sangr ías generales, los vomitivos, las sanguijuelas 
loco dolenti, 6 las ventosas secas ó escarificadas, y una 
preparación calmante, son las armas terapéut icas con 
que se combate esta enfermedad. En los casos de hipere
mia poco intensa, el vomitivo y las ventosas escarifica
das en pequeño número bastan por lo común para t r iun 
far del padecimiento. El autor se ha limitado casi siem
pre á estos dos medios, cualquiera que fuese la intensi
dad de la congest ión: 20 á 30 granos de polvo de ipe
cacuana , asociados á un grano de tár taro emé t i co , y t> 
á 10 ventosas escarificadas (que se pueden reemplazar por 
sanguijuelas), son los medios que generalmente ha acon
sejado M . Woillez con excelentes resultados. T a m b i é n 
suele prescribir una pildora de extracto tebáico por la 
noche. Solo en casos excepcionales ha tenido que recur
r i r á la aplicación de vejigatorios para hacer desaparecer 
un resto de dolor, que había resistido á la anterior m e d i 
cac ión . Lo mas notable de este tratamiento es la rapidez 
de sus buenos efectos, que suelen no hacerse esperar 
mas de veinte y cuatro horas. 

Corea : tratamiento por la anilina y por el haba del Calabar. {Press, m é i . 
belg.—Gaz. des Hopit.-Medical Times and. Gaz.-Medteal Pres.). 

El doctor Fraser refiere, en el Medical Times, la his to
ria de 5 casos tratados con completo éxito por el sulfato 
de anilina. En todos ellos se habían empleado con poco 
fruto los medios ordinarios de tratamiento. La fórmula 
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usada por este práct ico , consistía generalmente en o gra
nos de sulfato de anil ina, 10 gotas de ácido sulfúrico 
d i lu ido , y una onza de agua, tres veces al dia. A la me
dia hora de su administración podian observarse los 
efectos del medicamento; la mucosa bucal y las u ñ a s 
tomaban un color azulado que aumentaba durante dos 
horas, para desaparecer luego gradualmente. A l segundo 
ó tercer dia los enfermos solian quejarse de cefalalgia, 
vér t igos , y aun en algunos casos, v ó m i t o s , lo cual obl i 
gaba á suspender a lgún dia el tratamiento. La duración 
de este ha sido por lo común de un mes, y la cantidad 
de anilina administrada de 230 á 300 granos. 

Pa réceno.> oportuno recordar que i a anilina es un pro
ducto de la destilación del índigo unido á la potasa cáus
tica, y que puede extraerse también de la brea. Cuando 
está purificada, se presenta en forma de un líquido inco
loro, de consistencia oleaginosa, de olor desagradable, y 
densidad apenas superior á la del agua. ínsolubie en esta, 
muy soluble en el alcohol y el é t e r , se altera fácilmente 
en contacto del aire, y bajo la influencia del calor toma 
un color amarillo oscuro. No es alcalina, pero se une 
como base á los ácidos , para formar sales cristalizables y 
solubles, que deben por consiguiente emplearse de pre
ferencia á la anilina en la práctica médica . 

El doctor Turnbul l ha sido el primero en recomendar 
esta sustancia en el tratamiento del corea; algunos au
tores la han empleado después en otras afecciones con
vulsivas. E l profesor italiano Fil ibert i ha referido dos 
observaciones en que la anilina curó una vez convulsio
nes epilépticas en un pelagroso, y otra hizo desapare
cer ráp idamente y de un modo estable un corea muy 
grave. 

El doctor Molina cree que este agente ejerce su acción 
sobre el sistema nervioso c é r e b r o - e s p i n a l , y muy poco 
sobre el circulatorio, y que se parece mucho á las sola
náceas virosas, bajo el punto de vista de su acción y de 
sus indicaciones. Esta sustancia se elimina r áp idamen te 
del organismo, dando á las orinas un color amarillo os
curo, y á la piel un tinte azulado más ó menos intenso. 
Estas coloraciones son muy fugaces y no duran mas que 
un dia después de la suspensión del remedio. Por l a 
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d e m á s ; el uso de la anilina no ofrece inconveniente a l 
guno, siempre que se le diri ja con prudencia. La dósis 
puede variar desde uno hasta 30 granos. 

Haba del Calahar. — El haba del Cala bar, medicamento 
introducido modernamente en el dominio de la terapéut i 
ca ocular, se ha ensayado también en algunas afecciones 
nerviosas, y parece que está destinado á prestar buenos 
servicios á la patología . Pero la ciencia no posee aun da
tos suficientes para determinar las condiciones morbo
sas en que puede aplicarse con ventaja. Es importante, 
pues, tomar nota de los casos en que se experimente, 
y de los resultados que se obtengan. Por esto extracta
mos A cont inuac ión , dos observaciones de corea trata
das por este medio, y que han sido publicadas por el 
doctor inglés I lar ley. 

Era el primer enfermo una niña de 11 a ñ o s , atacada 
de corea. Se la adminis t ró el polvo de haba del Calabar, 
en dósis de un grano, que se fué elevando gradualmen
te hasta 3 granos, tres veces al d i a ; luego hasta 4 
y medio, y en fin, á 6; pero esta ú l t ima dósis solo se 
adminis t ró una vez al dia. E l estado de la enferma mejoró 
mucho con este tratamiento, cuyos únicos inconvenientes 
fueron algunos cólicos, y dos ó tres vómitos . En los p r i 
meros dias la pupila se contrajo, y el pulso se aceleró en 
términos que daba í í l latidos por minuto , y una vez 
l legó hasta 160; pero estos fenómenos fueron disminuyen
do hasta llegar á desaparecer. No se observó la i r regula
r idad de pulso, que ha notado el doctor Chrislison en ios 
experimentos hechos en sí mismo. 

E l segundo enfermo era un niño de 9 a ñ o s : durante 
un mes, de cuya época databa su afección, se le habia so
metido inúti lmente á diversos tratamientos. Sin entrar en 
la descripción detallada de los s ín tomas que presentaba 
este sugeto, baste decir que no podia tener objeto n i n 
guno en sus manos , n i llevar el alimento á la boca; es
taba considerablemente demacrado: el doctor Harley le 
prescr ib ió unos tres granos de haba del Calabar al dia. 
Ba jó l a influencia de este medicamento, el enfermo se 
restableció gradualmente y de un modo só l ido , en tér 
minos que, pasado un mes, ya podia vestirse solo, y á los 
dos meses, no existía síntoma alguno del padecimiento, 
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siendo excelente la. salud general No se observó n ingún 
síntoma que pudiera atribuirse á la medicación. 

En nuestro ANUARIO anterior, pág 76 , dimos cuenta 
del tratamiento recomendado por el doctor Luc para la 
ruradon del coriza. La publicación de este hecho ha mo-
X a l d o c ^ á dar á conocer el método que 
Iranlea hace mas de doce años contra esta afección, y que 
S seeun el autor, la ventaja de obrar con mas pronti-
tuTsiendí) tan cómodo, tan inofensivo y seguro como la 

tÍ1Co^iííe1en0nasar, mas ó menos rápidamente, por dé
balo de la nariz un frasco destapado que contenga a gu-
n o l gramos de amoniaco líquido. La rapidez con que debe 
hacerse la operación, es relativa á la intensidad y grado 
d f l a Amasia nasal Si el olfato está abolido, y las tosas 
n a s ^ S ^ u J a í n o r la hinchazón déla mucosa, se man-
tTene deba o de la nariz el frasco, hasta que se perciban 
os vapo^ del álcali volátil, lo que no tarda en suceder: 

Una vez conseguido este resultado se ^ j ^ ^ : 
T>ara volverle á pasar por debajo de la nariz transcurrí 
L , oíannos segundos, pero esta vez con mas rapidez. 
^ L p u l n L ?sm peqíeña maniobra operatoria siete u 
ocho veces, en el espacio de cinco ó seis minutos, cê a 
la oclusión de las /anees, se restablece la percepción 
sensorial, se suprime la secreción mucosa irritante; en 
nna palabra, desaparecen todas las man! estaciones sin-
íomáticas del coriza. Solo queda en las losas rm ale y 
esto no siempre, algunas costras insign.íicantes debidas 
á l a inflamación sustitutna, producida por las emana
ciones del amoníaco. E l autor asegura que en las muchí
simas veces que ha usado este medio, siempre ha obte
nido completo éxito. ,. . „ 

Goma en P o l v o . - í los diversos medios ya menciona
dos como á propósito para precaver ia prolongación y 
propagación del coriza, añadiremos el polvo de goma 
ará&ga usado en la misma forma que el rapé, el cual, 
sesun una nota publicada en el Jonr. de med. praí. por 
/doctor Yol lan í , suprime ia inflamación catarral de la 
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•membrana mucosa con gran rapidez. El autor aconseja 
que se emplee ]a goma í inísimamente pulverizada. Se 
hace una tuerte aspiración por la nariz primeramente 
atacada, cerrando la otra por medio de la presión de un 
dedo; en seguida se ejecuta lo mismo en el lado opuesto, 
repitiendo la misma operación varias veces, como se hace 
con el tabaco. La mucosa así expolvoreada pierde muy 
pronto su humedad, y gracias al barniz que la protege, 
se hace insensible á la acción del aire frió. Luego que 
se ha conseguido este resultado, puede decirse que se ha 
hecho abortar el coriza. 

En los casos en que la rinitis ha invadido ya la gar
ganta, lo que se revela por la sensación de picor y cos
quilleo que el enfermo advierte, aun es posible, según 
M . Vollant, detener el curso del mal , tocando el sitio de 
la inflamación con el dedo previamente humedecido, y 
cargado de polvo de goma mas grueso que el destinado 
á tomarse por la nariz. 

Por mas que no me inspire gran confianza este medio, 
me ha movido á darle á conocer la sencillez de su ap l i 
cación y lo inofensivo de sus efectos. 

Delirio emotivo ó de las impresiones: neurosa del sistema nervioso 
gang-üónico visceral. (Arch. gén. de méd.). 

Con el nombre de delirio emotivo, y que con mas exac
t i tud pudiera llamarse delirio de las impresiones, ha descrito 
el distinguido alienista doctor More l , en un notable tra
bajo publicado en los Arch. gén. de méd., una de las formas 
de delirio sintomático que se unen de un modo ínt imo á 
las alteraciones del aparato nervioso gangl iónico visceral-
torma particular cuyos elementos se componen de hechos 
de tmpresionahilidad y de emotividad i1), con predominio 
de ciertas ideas fijas, de ciertos actos anormales, sin com
promiso obligado, ó al menos absoluto de las facultades 
intelectuales. Fác i lmente se comprenderá la contradic-
cion aparente de estos t é rminos , si se tiene en cuenta el 
origen y el punto de partida asignados á este del i r io . 

ÍJI^ITJ Pid? que le- discuIPe el uso de esta P^abra, que no se encuentra en ningún diccionario de medicina. 
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es ü n delinoNo lodo delirio es una ocura 
Esta nueva forma de dpf ™ - £ V L q t e s t u r o es se 

a % ™ C S P o S - ™ i o t T m % % t l o \ a s , recogidas 

e n > | U , „ ^ ± ? d e P S e SnCSohan llamado hasta ahora 

diar el delirio emotivo, considerado en si^ ca^as en su 

S E r ^ S o e r p » ^ ^ 
í o se ob ervaVen los dorante, emotivos esos actos si te-
^ á S a S e peligrosos ni esas ™ } ™ ^ 
al suicidio ó íl homicidio, que o b h ^ á 1^ tamma^a 

s s s d e E r s sSegr^ .^r EkrSd?^^ 
Í X T ^ u ^ ^ ^ 
I o n la hipocondría, el histerismo, epilepsia, locura u 

T n o S s extractarlas cu este lugar . .nd tca rémos los 
carac lé res generales del padecimiento. 
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Uno de los signos patognomónicos esenciales de esta 
neuroso es la facilidad con que los enfermos sufren una 
impresión de un órden determinado y conforman ins
tan táneamente á ella su pensamiento, sin que la razón 
n i la experiencia puedan rectificar estas impresiones, m 
disipar los vanos terrores que les asedian. No se atreven, 
por ejemplo, á tocar la moneda de o ro , de plata ó de 
cobre • no se a c e r c a r á n , sino temblando, á una puerta ó 
una ventana, y para abrirla ó cerrarla, cogerán la llave 
con los vestidos, ó se envolverán la mano en el pañue lo . 

Esta situación nerviosa tan dolorosa, física como mo
cilmente, á causa de las tendencias panofóbicas de los 
enfermos, tiene hasta cierto punto per íodos agudos, y pe
r íodos c rón icos , con fases de remitencia y exacerbacio
nes caracterizadas por las mismas impresiones morbosas, 
por los mismos temores y por la pe rpe t rac ión de los mis
mos actos r id ículos . . . . • „ - « 

La durac ión de la enfermedad es muy variable. M . mo-
rel ha visto ciertos hechos de impresionabilidad nerviosa 
convertirse en un verdadero delirio agudo, delir io tem
poral en algunas circunstancias, mas prolongado en otras, 
y que es muy fácil confundir con la locura de tipo ma
n íaco . La impresión puede ser tan fuerte que determine 
la epilepsia y otras afecciones muy graves, y aun la muer
te misma. Pero estos son hechos que no entran, en r igor, 
en el género de la neuroso que estamos estudiando. El 
delirio que nos ocupa tiene mas bien un carácter c rón ico . 
No compromete de un modo absoluto y radical el ejer
cicio de las facultades intelectuales, n i con mas razón la 
existencia de los individuos. . 

Este delirio presenta ciertas fases de exacerbación, h l 
doctor Morel ha visto enfermos que, obligados á vencer 
sus repugnancias y desempeñar ciertos actos de la vida 
c o m ú n , fueron acometidos de espasmos, convulsiones, 
verdaderos s íncopes . Otros se entregaban á manifesta
ciones de una sensibilidad p u e r i l , llorando sin motivo, 
l amentándose por causas fú t i les , y prefiriendo m i l veces 
la muerte á las impresiones, á las sensaciones que les 
asedian, como el temor de una muerte repentina, la caída 
en un pozo, un precipicio, la mordedura de un perro 
rabioso, etc. Los actos r id ícu los , excéntr icos, que se de-
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r ivan de estas impresiones morbosas, tienen un ca rác te r 
enteramente excepcional. Su punto de partida parece 
ser una disposición morbosa del aparato nervioso gan-
gliónico visceral, si se tiene en cuenta la naturaleza de 
ios s ín tomas observados, los resultados de un tratamiento 
en relación con los sufrimientos del organismo, así como 
las manifestaciones que hacen estos individuos emotivos. 
Dicen todos que del centro epigástrico han partido los 
primeros s ín tomas del mal que les produce impresiones 
tan desagradables, que llegan hasta encadenar su volun
tad y hacerles incapaces de desempeñar actos muy co
munes de la vida ordinaria. Reconociendo lo infundado 
y r idículo de sus temores y de sus acciones, confiesan ha
berles sentido en secreto largo tiempo, y no haber podi
do evitar, después de esta lucha, la manifestación públ ica 
de actos que les avergüenzan y ponen en r id ículo ; tales 
como no atreverse á entrar en un carruaje, subir á un p r i 
mer piso, atravesar una calle, un r io , ver tal ó cual clase 
de espec tácu los , abrazar á su mujer, á sus hijos, coger 
un instrumento cortante, etc. Todas estas miserias mora
les , todas estas impresiones morbosas humillan su amor 
propio, y piden con instancia que se les l ibre de ellas á 
cualquier precio. 

Alteraciones orgánicas no menos graves coinciden con 
estos trastornos psíquicos. Los enfermos se quejan mas 
bien de un dolor general, que de un dolor localizado;, 
sufren en todas partes, y esta sensación penosa se traduce 
p r i m e r o , en los casos l igeros, por inquietudes vagas, 
por la necesidad de locomoción, por la imposibilidad de 
permanecer quieto en un s i t io , y luego á medida que elr 
mal aumenta, por estados espasmódicos , por sensaciones 
¿olorosas bien determinadas, y que los sugetos perciben 
en el centro ep igás t r i co , en la profundidad de las entra
ñas . Sienten una especie de aura que parte de estas r e 
giones y que se irradia á lodo el sistema cé reb ro -esp i -
nal . A este fenómeno suceden el quebrantamiento de 
miembros, las jaquecas atroces, calores intolerables se
guidos de sudores profusos y á veces de hiperestesias en 
cualquier región del cuerpo. Cuando la enfermedad no 
va acompañada de todo este cortejo de s íntomas, se que
jan los pacientes , por lo menos de un malestar indefi-
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nible, de anomal ías en la c i rcu lac ión , alternativas de ca
lor y frío como en las fiebres intermitenles. 

Hav igualmente diferencias en la intensidad de xos su
frimientos psíquicos, según que el mal se h a i l e J " v - . S " 
tado agudo ó en el crónico. En el periodo dc acUvidad 
el m a l insignificante fenómeno del mundo extenor es 
objeto de u m impresión dolorosa; el menor ruido hace 
sobresaltar á los enfermos; todo les incomoda y les m i 
ta. La vista, la palabra de los demás les importuna y les 
IISCG sufrir* 

Mas adelante, cuando la tolerancia para el dolor está 
mejor establecida, ó la sensibilidad general mas apaga
da, se produce una especie de estado de estupor, de ador-
mecimiento físico especial. Llegan, en fin, á un estado en 
que las apreciaciones, respecto á sus sufrimientos físicos 
y morales, son de tal modo sutiles, que el medico no 
sabe á veces en qué órden de sistema ha de buscar e 
predominio del elemento doloroso, á fin de combatir el 
mal con mas seguridad. . 

No deben considerarse todos estos fenómenos como el 
resultado de una enfermedad imaginaria; representan, por 
el contrario, una neuroso bien determinada. 

En individuos naturalmente predispuestos, puede ver i 
ficarse una terminación funesta por consecuencia de una 
impresión repentina. Pero en el curso regular del padeci
miento no sucede a s í : la enfermedad, ya sea resultado de 
impresiones fuertes ó débiles, puede durar meses y anos. 
No es, sin embargo , incurable. No obstante, cuando ha 
adquirido carác ter de cronicidad, los pacientes caen en 
la indiferencia v en una especie de misantropía morosa, 
y no se detienen en ejecutar en público actos r id ícu los 
que les hacen pasar por hombres raros y excéntr icos . 

Etiología.—El delirio emolivo no es una enfermedad de 
la infancia: se observa, por lo común , entre los 35 y oO 
años . No hay diferencia bien marcada respecto á las pro
fesiones n i los temperamentos. Una conmoción violenta 
del organismo, un gran pel igro, una mala noticia ines
perada , son las causas que mas frecuentemente obran, 
en individuos predispuestos por la herencia, para deter
minar la enfermedad. El estado nervioso de los ascen
dientes es de todas las causas predisponentes la de mayor 
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importancia, adviniendo que no se trata solo de la l o 
cura propiamente dicha, sino también del histerismo, h i 
pocondr ía y aun de otras menos complexas. La t ransic ión 
brusca de una vida activa á otra sedentaria, la menos-
pausia , las pérd idas abundantes, los excesos venéreos , 
las vigilias prolongadas. los trabajos intelectuales exce
sivos , no son mas que causas fortuitas de la manifesta
ción de esta predisposición hereditaria. 

Diagnóstico diferencial.—Estos enfermos no son enaje
nados en la estricta acepción de la palabra. Los deliran
tes emotivos no interpretan sus sensaciones del modo er
róneo que los locos; no las atribuyen á fuerzas misterio
sas, etc. No sufren alucinaciones, ui ilusiones; en una pa
labra , no experimentan esas transformaciones que hacen 
de los dementes otras tantas personalidades, que son ra
dical y esencialmente distintas de lo que eran antes. 
Cuando m á s , se les podr ía confundir con los hipocon
dr íacos y las histéricas. 

Tienen con estos últimos enfermos afinidades que 
crean , por una parte, ciertas influencias hereditarias , y 
por la o t ra , la localización probable del mal en los mi s 
mos aparatos del sistema nervioso. Se encuentra en ellos 
la fijeza de la idea propia de los hipocondríacos y poseen 
en el mismo grado que estos la manía de analizar sus 
sensaciones. Las mujeres son, del mismo modo que las 
h i s t é r i ca s , eminentemente impresionables. 

Pero, ni los 'h ipocondríacos , ni las histéricas, son t r i s 
tes juguetes de una sensibilidad morbosa, que aparece en 
el momento de haber recibido una impres ión, y se renue
va, bajo idéntica forma, cuando esta impres ión se repro
duce. No caen en las exageraciones de sensibilidad, pro
pias de los delirantes emotivos, y sus temores no tienen 
el mismo carácter estereotipado; no gr i ta rán que quieren 
m o r i r , n i supl icarán que se les sujete para librarles de 
caer en un precipicio; no sufrirán esas conmociones ter
ribles que presentan aquellos á la manera de un acceso 
repentino de epilepsia. No se en t regarán en público n i 
en secreto á esos actos r idículos de que ya hemos hecho 
mención anteriormente. 

Tales son los carac téres principales de esta neurose 
considerada en general. Para explicar sus particularida-
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des y detalles, inserta M . Morel en su Memoria las histo
rias de 7 casos p rác t i cos , que pueden servir de t ipo , 
y dan á conocer esta dolencia tan difícil de describir. 
Las dimensiones que ya tiene este ar t ículo nos impiden 
extractar estas observaciones. Dice, que podria citar cen
tenares de ejemplos de la influencia fatal ejercida por la 
emoción sobre las facultades intelectuales y aun sobre la 
vida de los individuos. Desde el estado depresivo, des
cri to por todos los alienistas con el nombre de melancolía 
simple ó lipemanía, hasta esas situaciones intelectuales 
perplejas, que consisten en un abatimiento p e r p é t u o , en 
crisis convulsivas, hay grados importantes de notar bajo 
el punto de vista de la naturaleza, del curso, del p ronós
tico de las afecciones nerviosas, que son resultado de las 
vivas emociones morales. 

M . Morel resume, en las siguientes conclusiones, las 
ideas contenidas en su Memoria. 

Estudiando con cuidado los síntomas morbosos del ó r -
den íisiológico y del Orden mora l , que presentan ciertos 
neurópa tas , estamos autorizados á considerar la enferme
dad que sufren como una neurose del sistema nervioso gan-
gliómco. 

E l aparato nervioso gangliónico visceral representa, en 
efecto, según la justa observación del doctor Cerise, las 
condiciones generales del organismo, las necesidades, las 
inclinaciones que constituyen el elemento afectivo. 

A l dar el nombre de delirio emotivo ai cuadro de s í n t o 
mas que revelan tan ext rañas perturbaciones de la sen
sibil idad física y moral del organismo, hemos querido 
fijar la atención sobre una neurose perfectamente carac
terizada del sistema nervioso gangliónico visceral, y que 
no debe confundirse con el histerismo, la h ipocondr ía y 
mucho menos aun con la locura propiamente dicha. 

El diagnóst ico se deduce, en estas circunstancias, del 
exámen de las alteraciones del órden fisiológico y del 
moral que presenta el enfermo. 

Bespecío á las funciones fisiológicas, se notarán tras
tornos del sistema circulatorio y aparato digestivo, a l 
teraciones de la sensibilidad, que se traducen en forma 
de hiperestesias, y anestesias generales ó locales. La des
igual dis t r ibución del calórico, con alternativas de frío i n -
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tenso y de calor seguido de sudores profusos, sensa
ciones dolorosas, que, partiendo del centro epigástr ico 6 
de la profundidad de las e n t r a ñ a s , van á irradiarse, ora 
á todo el cuerpo, ora á las partes laterales, y determinan 
extrañas anomalías en la d is t r ibución normal de la sen
sibilidad y del calor. . . ,. , . „ 

Estas alteraciones del sistema nervioso indican la gra
vedad de la s i tuación. Se produce marcada tendencia, 
á una cronicidad interminable; la digestión se encuentra, 
particularmente comprometida; el marasmo, la caquexia 
en que caen los individuos, los dolores que sienten en el 
es tómago y hasta en las e n t r a ñ a s , han hecho creer í re-
cuentemenle en la existencia de una lesión orgánica . 

Respecto á las funciones morales, l lamará la atención 
la facilidad con que se crean las emociones de un Orden 
morboso, la instantaneidad con que se implantan ciertas-
ideas íiias en la.inteligencia y producen temores infunda
dos impulsiones, por decirlo así, irresistibles, terrores n -
díci i los , que adquieren á veces las proporciones de una 
verdadera panofobia. Se observará , que , á pesar de la 
conservación de las facultades que constituyen el hombre 
inteligente y razonable, existen extrañas perversiones de 
la sensibilidad en el hombre moral emotivo ó afectivo. Ex
perimenta repulsiones y antipatías, que son consecuencia 
de un estado enfermo francamente acentuado, be les na
ce por lo c o m ú n , imposible verificar los actos que de
penden del ejercicio de la voluntad y que se refieren a 
ios hábitos mas comunes de la vida. 

E l nombre de delirio emotivo, aplicado á esta si tuación 
moral , no debe tomarse en el sentido general de locura, 
implicando alucinaciones de los sentidos, interpretacio
nes morbosas de los delirantes por pe r secuc ión , y las 
tendencias peligrosas que obligan á aislar á ios enaje
nados. • > „ An 

Cuando m á s , se podria confundir esta n en rose, en. 
razón á las analogías que existen, con la h ipocondr ía y 
el histerismo; pero esta confusión no es posible mas que 
en el per íodo crónico y transformado de estas úl t imas 
enfermedades, que se marca también por ciertos actos 
excéntr icos , r idículos , imbéci les . 

Por regla general, n i ios hipocondriacos, ni las histe-
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ricas, experimentan los fenómenos morbosos repentinos, 
i n s t an t áneos , las impresiones ex t rañas que se notan en 
los delirantes emotivos, en el per íodo agudo de su afec
ción. La exageración demosíra&Ze de la sensibilidad, las 
anomal ías igualmente demostrables en la repart ición del ca
lór ico, la invasión repentina de ciertas ideas fijas, el hor
ror de tocar ciertos objetos, no caracterizan de ordinario 
el estado de ios hipocondríacos, á quienes preocupan es
pecialmente los intereses exagerados de su salud. 

He dicho que el término de delirio emotivo no debe to
marse en el sentido general de locura; sin embargo, ha
br ía exageración en pretender que se le colocase fuera 
de la ley de las transformaciones morbosas que domina, 
la patogenia de las neuroses y que conduce á la a l teración 
radical de las facultades intelectuales. 

£1 histerismo, la h ipocondr í a , la epilepsia, es tán su
jetos á cambios que determinan aberraciones mentales 
perfectamente caracterizadas. Lo mismo puede suceder 
con el delirio emotivo, cuyo pronóstico es tanto mas fu
nesto, cuanto mas puede referirse la enfermedad á las 
condiciones morbosas de los ascendientes y á ciertas cau
sas patológicas que han alterado fuertemente la constitu
ción física y moral de los individuos. 

He observado el delirio emotivo en descendientes de 
sugetos enajenados ó simplemente h ipocondr íacos , epi
lépticos ó histéricos 

He encontrado el histerismo, la epi lépsia , la hipocon
dr ía , ya en estado simple, ya en estado complexo, en per
sonas cuyos padres no habían presentado mas que la emo
tividad en exceso, con este fenómeno del órden moral, 
tan sencillo en apariencia y tan complexo, cuando se le 
examina en sus manifestaciones diversas, de no atreverse 
á tocar ciertos objetos ó de abrigar temores infundados ó 
irrazonables. 

El término de delirio emotivo no tiene, pues, nada de 
exagerado, nada que no se halle en relación con el tras
torno de una función orgánica que tiene su asiento en 
el sistema nervioso gangl iónico. 

No es la expresión de un estado psicológico, abstracto 
ó ideal; en otros t é rminos , de una alteración mental sin 
lesión concomitante del organismo, puesto que, si se ad-
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m i í e la localización de las necesidades, de las inclinacio
nes que constituyen el elemento afectivo, es preciso admi
t i r el factor de estas necesidades, de estas inclinaciones, 
a l que puede darse el nombre de sentido emotivo {x). 

k falta de la anatomía pa to lógica , que en el estado ac
tual de la ciencia no puede ilustrar la cuest ión, justo es 
decir que los resultados de la terapéutica vienen á con
firmar las ideas teóricas respecto á la clasificación del 
delirio emotivo entre las neuroses del sistema nervioso 
ganglióoico visceral. 

En efecto, los febrífugos, los an t ipe r iód icos , los t ó n i 
cos que se han empleado en el per íodo agudo, no hacen 
mas que empeorar la s i tuación. En la fase activa del pa
decimiento se obtienen ventajas de la hidroterapia, en 
envolturas en lienzos mojados, afusiones, inmersiones, y 
como medicamento interno, los opiados á dósis progre
sivas. . 

La medicación tónica , los ferruginosos y los an ti pe r ió 
dicos de que se ha abusado, por haber confundido este 
estado con una fiebre accesional, pueden emplearse con 
buen éxito en el per íodo de convalecencia ó de remisión 
y cuando las funciones digestivas hayan entrado en es
tado normal. , 

La medicación excitante, en la que debe colocarse la 
electricidad, será útil en el período crónico que se marca 
sobre todo, bajo el punto de vista fisiológico, por el aba
timiento general, la caquexia, el marasmo, la anestesia, 
y en el moral, por la debilidad cada vez mayor de la v o 
lun tad , por tics r id ícu los , e x t r a ñ o s , por la indiferencia 
de los sentimientos y frecuentemente por la oposición ab
soluta á tomar medicamentos, cosa bien contraria a los 
háb i tos de los hipocondríacos. 

Tales son las principales conclusiones que el autor de
duce de su trabajo, que ofrece, á no dudarlo, in te rés 
p rác t i co ; pero que uo creo sea bastante para que la en
fermedad que le motiva ocupe un lugar en el cuadro no-

(') Es el sentido que , según Guislain, crea las emociones. Los ale
manes poseen una palabra para expresar el factor de las necesidades, 
d é l a s inclinaciones y de los sentimientos; es la palabra gemuth h n 
francés (como en español ) , solo puede traducirse por tmsihiMaA 
moral. (N. del A.) 
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sológico, en concepto de entidad patológica distinta. Es 
posible que los alienistas no vean en ella mas que una 
de esas formas variadas de la m o n o m a n í a razonadora, á 
la que cada uno ha dado un nombre particular según su 
in te rpre ta ron , como los de locura de duda (Palret) , lo
cura moral (Lunier ) , delirio parcial difuso (Delausiave), 
monomanía con conciencia (Be i l l a rge r ) . lesión de sensi
bilidad (Belloc), y á que el mismo M . Morel ha llamado 
delirio sistematizado. 

Delirio por inanición en las enfermedades. [Arch. gén. de méd.). 

El doctor Becquet se ha propuesto estudiar el delirio 
que aparece en ocasiones durante el curso y , principal
mente, á la declinación de las enfermedades, como expre
sión sintomática de la inanición, ya resulte esta de una 
dieta sostenida con un rigor irreflexivo, ya, lo que es mas 
común , sea consecuencia de la falta de aptitud del estó
mago para conservar los alimentos. 

No es seguramente desconocido en la práctica este de l i 
r io secundario, que pertenece á la convalecencia; varios 
autores han llamado la atención acerca de su verdadera 
causa, insistiendo á la vez en el peligro que hay en con
fundirle con el delirio inflamatorio. M . Trousseau ha re
cordado recientemente este hecho en su Clínica del Hotel-
Dieu. Pero el objeto principal del trabajo del doctor Bec
quet consiste en investigar si este delirio se presenta con 
una fisonomía particular, con carac téres que le sean pro
pios y permitan establecer claramente el diagnóstico con 
exclusión de las otras formas de delirio secundario, f r e 
cuentemente observadas al fin de las enfermedades lar
gas, sobre todo de las fiebres graves. Colocándose exclu
sivamente en el terreno cl ínico y tomando por base las 
observaciones de Chomel en 18 enfermos que sucumbie
ron por inanición, á consecuencia de vómitos incoercibles; 
otra que se halla en la clínica de A n d r a l , y algunas que 
le son personales, cree haber comprobado que el delirio 
producido por una abstinencia mas ó menos completa y de 
variable durac ión , se presenta siempre con la misma for
m a , debiéndosele caracterizar por un delirio de calma, 
t ranqui lo , provocado por alucinaciones. Tal es el tipo 



78 DELIRIO POR INANICION EN LAS ENFERMEDADES. 

.general; pero puede indudablemente modificarse y r e 
vestir aspectos diferentes, no por la naturaleza de la 
dolencia primitiva ó de una idiosincracia particular del 
enfermo, sino que parece que la especialidad de la causa 
domina á estas condiciones. Es necesario buscar la r a 
zón de estos cambios que sufre el delirio en una c i r 
cunstancia notable que es uno de los puntos mas inte
resantes de su historia, y que determina su valor pro
nóstico : el delirio no se manifiesta siempre en el mismo 
per íodo de la inaniciacion A veces aparece al pr inci 
pio, de este estado, y es, por decirlo así, la primera mani
festación : otras, por el contrario, se presenta mas tarde 
y va precedido de síntomas ya significativos, como dema
crac ión , gran postración de fuerzas, aceleración de pulso 
sin aumento de calor ea la piel: en estas circunstancias, 
los accidentes cerebrales se desarrollan á la vez que los 
úl t imos síntomas de la inanición, á saber: la completa pos
tración muscular y el enfriamiento de las extremidades. 
Pero como el delirio no hace mas que traducir el estado 
de debilidad del cerebro, y como esta es tanto mas abso
lu t a , cuanto mas avanzado se encuentre el per íodo de 
inaniciacion, se comprende que será desde luego, o se 
h a r á con mucha prontitud mas completa y profunda, se
g ú n que se refiera á una época mas "adelantada de la ina
nic ión. Sucederá entonces, según los casos, que el enfer
mo, aun cuando delire, podrá aun ponerse en relación 
con las personas que le rodean, ó bien que, concentrado 
en su del i r io , no responderá á las preguntas que se le 
d i r i j an , y aun parecerá que no las comprende. 

Por estos motivos , el autor se considera autorizado á 
establecer dos formas en esta clase de delirio : una benig
na, y otra grave. 

La primera puede producirse, como hemos visto, i n 
dependientemente de los demás signos de la inan ic ión ; 
entonces, el principio de los fenómenos cerebrales es brus
co ; se presentan sin que nada, en la situación mental del 
enfermo, pueda hacerles proveer; no se observa de a n -

{') Neologismo empleado por Ghossat, para designar la sucesión de 
los cambios producidos en 1? economía, por la privación de alimentos 
y cuyo término es la inanición. 
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temano, ni ag i t ac ión , ni i rr i tabi l idad nerviosa, n i m o d i 
ficaciones notables del carácter . Se ha indicado á veces 
insomnio, mas frecuentemente agitación durante el sueño . 

El enfermo, pronuncia con intérvalos mas ó menos lar
gos , frases incoherentes que sorprenden á las personas 
que le rodean; sin embargo, responde aun razonable
mente á las preguntas que se le hacen; pero muy luego, 
constantemente ocupado de las alucinaciones que le ase
dian, con dificultad se deja distraer. Contesta á lo que se 
le dice, y luego que se le deja de hablar, ó interrumpien
do bruscamente una frase comenzada, se dirige á una 
persona imaginaria ó se inclina como para seguir con la 
vista un objeto que llama su a tención. No parece tener 
conciencia del lugar en que se encuentra, pero conoce por 
lo común á las personas que le hablan. 

En la mayor ía d é l o s casos, la perturbación intelectual 
cesa lenta y"gradualmente; á veces, sin embargo, es se
guida de un delirio secundario con excitación , y de una 
pérd ida prolongada de la memoria, fenómeno, no obs
tante, poco común , porque el delirio benigno no deja 
profundos vestigios en las funciones cerebrales , y el su-
geto, cuando ha cesado de delirar, recobra inmediata
mente la integridad de su razón. Puede suceder, sin em
bargo, que algunos dias después de haber desaparecido 
el del i r io , con t inúen las alucinaciones, sin que se alteren 
por esto las facultades intelectuales; el enfermo las co
noce, se da cuenta de ellas, y conserva perfectamente 
su recuerdo. 

Si se desconoce la naturaleza de estos fenómenos ce
rebrales, ó la enfermedad primitiva se opone á que se 
alimente al enfermo, fácilmente se concibe que en este 
caso, el delirio benigno termine, después de un tiempo 
variable que no es posible determinar, en delirio grave. 
Entonces, este no seria mas que el segundo grado de 
aquel. El autor, á pesar de ello, ha hecho una forma 
particular, porque muchas veces empieza desde luego 
con este carác te r . 

Gomo en el caso anterior, el delirio se desarrolla 
de pronto, sin haber sido precedido de s íntomas cere
brales que le hiciesen presentir; al principio vago é i n -
í e r m i t e n t e , se hace muy pronto continuo. Entonces el 
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enfermo, en decúbi to dorsal, casi inmóvi l , pronuncia, 
por decirlo a s í , sin interrupción , palabras in in te l ig i 
bles ; calla á veces por algunos momentos , para co
menzar de nuevo del mismo modo. Tiene la vista fija 
en a lgún punto del espacio, hacia el que concentra toda 
su a tenc ión , ó parece que no puede fijar la vista en nin
gún sitio, porque sus ojos están agitados por movimien
tos convulsivos; pasa la mano por las ropas de la cama, 
como si buscase alguna cosa, y la extiende á veces en el 
vac ío , para coger un objeto que cree tener delante de sí . 
Cuando se le habla en voz alta , se consigue alguna vez 
llamar su a t e n c i ó n ; se interrumpe entonces, vuelve len
tamente la cabeza; balbucea algunas palabras incoheren
tes, y después de algunos instantes de silencio, cont inúa 
hablando. 

Este estado puede prolongarse por un tiempo variable; 
en ocasiones, casi repentinamente, en cuarenta y ocho 
horas, la situación se agrava de un modo extraordinario; 
el enfermo entonces balbucea palabras ininteligibles, cae 
en un adormecimiento continuo, no responde á las pre
guntas, y parece que no ve ni entiende. El pulso se ace
lera hasta el punto de no poderse contar las pulsaciones, 
tan pequeñas que apenas se perciben. Las extremidades 
se enfrian; los movimientos son imposibles; el cuerpo 
está aplanado en la cama; la cabeza inclinada a t r á s ; los 
ojos agitados con movimientos espasmódicos ó fijos; las 
conjuntivas inyectadas, las encías tumefactas; el vientre 
deprimido; la'lengua húmeda y blanca. En estas circuns
tancias es casi inevitable la muerte. 

Este delirio es el mismo que se manifiesta al fin de la 
mayor parte de los padecimientos de larga durac ión , y 
as í es como mueren un gran número de enfermos. Pero, 
según M . Becquet. hay muchos que no sucumben de la 
dolencia que el médico ha diagnosticado, sino de la ina
nición , que desconoce. 

La inanición es, con efecto, según ha hecho notar 
Chaussat, una causa de muerte que marcha de frente y 
en silencio con toda enfermedad en que la al imentación 
no se encuentra en estado normal ; pero puede á veces 
llegar á su término natural antes que la afección á que 
acompaña silenciosamente; en este caso, de epi fenó-
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meno que era al principio, se convierte en enfermedad 
pr inc ipa l ; ios signos que la revelan disimulan los s ín to 
mas del mal pr imi t ivo , y en realidad es ella la que mata. 
£1 autor cita el ejemplo de un tísico, en que se observa
ron perfectamente estas circunstancias. 

En estos casos , la inanición no es efecto directo de la 
pr ivación de alimentos , sino de una falta de proporción 
entre estos y las pé rd idas excesivas que sufre el enfer
mo; puede serlo también de una a l te rac ión 'profunda en 
la asimilación. Como estas condiciones se encuentran muy 
á menudo en las enfermedades largas, se deduce de a q u í 
naturalmente la importancia práctica de que el médico 
no pierda de vista la necesidad de mantener el equilibrio 
entre la cantidad de las pérd idas y los elementos de re
paración. 

Cuando la inanición constituye por sí sola toda la 
enfermedad ; cuando no es un epifenómeno, es posible 
volver á la vida á los enfermos, aunque hayan llegado á 
ese per íodo extremo que M . Chossat designa en sus ex
perimentos con el nombre de muerte aparente. Pero los 
s íntomas desaparecen con muchísima lentitud bajo la i n 
fluencia de un tratamiento hábi lmente dir igido. Rodeado 
de focos artificiales de calor, el cuerpo se calienta p r i 
mero ; entonces el es tómago acepta y digiere los alimen
tos que se le dan valientemente, y se verifica la asimila
ción. Sin embargo, no se restablece la inteligencia en el 
momento que se reanima la v i d a , y no suele tardar me
nos de quince dias en i r cesando el delirio por i inérva
los. Después que el paciente recobra la plenitud de sus 
facultades intelectuales, hay una que queda resentida por 
mucho tiempo, y aun por toda la v ida , y es la memoria. 
En algunos de los casos observados por el autor, los su-
getos no la recobraron nunca. 

En el momento en que el enfermo comienza á adqui 
r i r algunas fuerzas, por efecto de una a l imentac ión sus
tancial , cuando toca á la convalecencia , es posible que 
se produzca un delirio agitado con excitación , muy dife
rente, en cuanto á su aspecto, del delir io t ranquilo, que 
se habla observado antes, y enteramente opuesto á él en 
cuanto á su causa y naturaleza. Parece que el cerebro, 
sumido hasta entonces en el estupor en que le deja una 

AK. DE MED.— TOMO IV. — 6 
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sangre insuficiente para nutrir le y sostener su excitación 
fisiológica, reacciona de pronto con una energía desor
denada , bajo el est ímulo de una sangre mas rica y mas 
caliente á la vez. 

La aparición de este delirio agitado, que ha sido de 
corta duración en los casos q«e refiere M . Becquet, debe 
considerarse, á su juicio, como el signo que cierra la se
rie de los fenómenos de retroceso de la inanición; cuando 
menos ind ica rá , en la práct ica , el momento en que no 
debe continuarse dando alimento sino con mucha p r u 
dencia : el objeto está conseguido, y es preciso cuidar de 
no i r mas allá de sus límites regulares. 

Juzgando solo por los caractéres semeióticos que aca
bamos de indicar, parece que debe considerarse el de l i 
r io por inanición como de naturaleza a tón ica , y colo
carle entre las formas depresivas del delirio. La anatomía 
patológica confirma esta idea de un modo indudable. En 
los casos en que Andral , Chomel y el autor han tenido 
ocasión de practicar la autopsia, la masa encefálica y las 
membranas que la envuelven , lejos de estar inyectadas, 
se encontraban exangües y pá l i da s , como se presentan 
en la mayor parle de los individuos que sucumben á con
secuencia de un padecimiento de larga durac ión , ó en 
que ha habido al teración de la hematosis; dos veces ha 
encontrado Chomel una colección notable de serosidad 
en los ventrículos laterales de! cerebro, pero sin inyec
ción de) órgano . Este autor ha buscado con el mayor 
cuidado el mas pequeño vestigio de alteraciones h iparé -
micas ó inflamatorias sin haberle podido encontrar, por
que no habiendo comprendido la causa de los fenómenos 
cerebrales, que ha descrito tan perfectamente, los consi
deraba como accidentes constitutivos de una enfermedad 
nueva para é l , y cuya naturaleza anatómica estudiaba 
con avidez, interrogando á todos y cada uno de los ó r 
ganos después de la muerte , sin que en ninguna parte 
hallase la respuesta. Este silencio tiene, para M . Bec
quet, grande importancia, porque prueba que hay que re
chazar toda idea de i r r i t ac ión , y entonces es posible dar 
á este delirio un carácter nuevo tomado de la ana tomía 
pa to lóg ica : es un delirio pasivo, que reconoce por causa 
la falla de es t ímulo, una verdadera atonía del cerebro. 
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A l llegar á este punto, el autor se anticipa á presentar 
dos objeciones, que cree pueden d i r ig í r se l e : 1.° E l deli
r io tranquilo, alucinado, que se presenta en el curso, y 
sobre todo á la declinación de una enfermedad, ¿es siem
pre un signo de inanición? . 

M . Becquet contesta negativamente; y sm ocultarse las 
graves dificultades que en la práctica se encuentran para 
establecer un diagnóstico diferencial, piensa que en mu
chos casos podrá conseguirse, no l imitándose á la simple 
apreciación de la forma del delirio, que, por grande que 
sea su significación semeiótica , no basta para decidir 
absolutamente cuál es la causa que le produce. Hay que 
tener en cuenta todas las circunstancias concomitantes. 
¿Cómo admitir, por ejemplo, que el delirio que se pre
senta en una persona robusta, al fin de una enfermedad 
cuya duración no ha pasado de doce á quince d í a s , y en 
el momento en que el enfermo empieza á alimentarse y á 
recobrar las fuerzas sea debido á la inanición? 

2 / i La inanición no puede producir mas que esta 
forma de delirio tranquilo? 

Es muy importante deslindar esta cues t ión , porque se 
ofrece diariamente en la p rác t i ca , con ocasión de todo 
delirio que sobrevenga en un enfermo, en la época en 
que se produce de ordinario el de inanición. En efecto, 
admitido en principio que la al imentación , casi siem
pre insuficiente, á que está sometido el sugeto, durante 
el curso de un largo padecimiento, puede ser causa de 
delir io, y mientras no se haya demostrado de un modo 
irrefragable que este delirio se presenta siempre, y en 
todos los casos, con caracteres idénticos , perfectamente 
determinados, hay derecho para suponer que todo delirio 
que sobreviene a í í i n de una enfermedad larga, es delirio 
de inanición. A esta idea parece inclinarse M. Trous-
seau, cuando discute este punto de patología en las lee-
cienes que ha consagrado á la fiebre tifoidea. 

Estudiando M . Becquet los diferentes delirios que se 
manifiestan al fin de las enfermedades, y sobre todo de 
la fiebre tifoidea, que es donde mas se observan , se 
aparta de la doctrina del eminente clínico del IIotel-Dieu. 
En los casos referidos por Graves, que es quien primero 
^a llamado la atención acerca del delirio ta rd ío de esta 
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fiebre, que se desarrolla cuando la enfermedad parece 
terminada, el delirio revistió desde el principio la forma 
del maníaco con excitación ; fué siempre violento ; no 
hubo esas alacinaciones suaves y tranquilas que dejan á 
los paciente^ en una profunda postración muscular. Pero 
aparte de esto, existia siempre una%excitacion, una i r r i 
tabilidad nerviosa , que en todos los enfermos' se ha con
servado después de la desaparición de los demás fenó
menos del padecimiento primitivo , y que debe conside
rarse como un pródromo del delirio, p ród romo que no 
se ha observado nunca en el de inanición. 

La naturaleza y la feliz influencia del tratamiento e m 
pleado viene en apoyo de esta op in ión , puesto que en 
dos de los tres enfermos se obtuvo la calma por medio 
del tár taro emético, á altas dós is , y de los opiados. 

E l mismo Graves compara este delirio al del i r ium tre-
mens, al t raumát ico y á la manía puerperal. «Nada, dice 
autoriza á negar, al tifus el poder patogénico que se 
concede al parto, á las heridas, las fracturas y al abuso 
prolongado de los alcohólicos; porque n ingún tifus grave 
verifica su evolución sin atacar profundamente al sis
tema nervioso. Este delirio se encuentra unido á los fe 
nómenos tíficos, ya terminados , por esa excitación ner
viosa que hemos notado como signo prodróraico, y que 
constituye en cierto modo un eslabón intermedio, que 
enlaza con la enfermedad misma ese síntoma t a rd ío , 
que es su úl t ima expres ión.» 

Por estas razones, no se puede considerar como de l i 
rio de inanición el delirio agudo, m a n í a c o , de forma 
violenta, que se manifiesta ai fin de una enfermedad 
febr i l . 

No podemos seguir al autor en esta interesante discu
sión ; nos l imi tarémos á consignar la consecuencia p r á c 
tica que de ella deduce: el delirio tranquilo, alucinado, 
manifiesta siempre un estado de depres ión , de atonía del 
cerebro, é indica el uso de un tratamiento francamente 
tón ico : el delirio agudo, agitado, anuncia, por el con
trario, un estado de sobreexcitación cerebral, y marca 
otra regla de conducta , sin que esto sea decir que deba 
suspenderse la a l imen tac ión , pero sí que es necesario 
caminar entonces con mucha prudencia. 
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El á d i r i o de inanición, considerado en sí mismo, no 
tiene un valor pronóstico considerable. Se puede mirar 
como menos graVe el estado del enfermo, cuando este 
da cuenta de s'us alucinaciones, que cuafidb está com
pletamente abstraído y fio hace mas que balbucear pa
labras ininteligibles : ' io que •particularmente fija el pro
nóstico en el momento que el delirio se manifiesta, es 
la apreciación de k>s otros signos de la inanición y, so
bre todo, de la temperatura, que se puede comprobar 
por medio de! t e r m ó m e t r o . Sin embargo, cuando apa
rece el delirio solo como manifestación primera de la 
i n a n i c i ó n , no se debe considerar nunca corno un s ínto
ma indiferente: la rapidez con que pueden precipitarse 
los accidentes, aconseja que se obre con pront i tud , sin 
fijar un pronóst ico definitivo, porque hay que contar coa 
la impresionabilidad del e s tómago , que quizás no se 
preste á recibir y digerir la cantidad de alimentos que re
clama el estado general. 

Tratamiento. No hay en rigor un tratamiento del de
l i r io de inanic ión: el uso de los revulsivos y derivativos 
es un contra-sentido; dar el opio ó los ant iespasmódicos , 
es fatigar inút i lmente el estómago y perder un tiempo 
precioso ; es preciso no hacer caso del s ín toma, y tratar 
la enfermedad, que es la inanic ión . Resumirémos breve
mente los preceptos que se deben observar : 

1. ° En los casos de muerte aparente, es preciso ante 
lodo calentar artificialmente al enfermo. Sin conseguir 
esto, no hay digestión posible, 

2. ° Guando el delirio se presenta en su forma grave, 
se debe alimentar con rapidez, sin vacilar, dando casi 
de primera intención la cantidad regular de alimentos 
que consume un hombre sano, y aun no debe temerse 
i r mas a l l á , porque es preciso hacer frente, no solo á la 
necesidad de reparac ión , sino también atender á las pé r 
didas excrementicias considerables que se verifican du 
rante los primeros d í a s . 

3. ° Esta fórmula de tratamiento no es absoluta, y solo 
debe aplicarse en las condiciones menos avanzadas de la 
inanición. Es necesario arreglar la cantidad de alimentos 
al grado de esta, sin lo cual se podria provocar y sos
tener un del ir io agudo, violento, delirio secundario. 
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que indica una excitación en las funciones cerebrales. 
4 .° Cuando quiera que se produzca este delirio s e 

cundario , debe servirnos para guardar mayor reserva, 
en la a l imentación. 

o.0 En el tratamiento del delirio por inanición , se 
presenta siempre una cuestión capi ta l : la aptitud diges
tiva del es tómago. La mayor parte de veces la causa 
de la situación en que el enfermo se encuentra es el 
haber rechazado el estómago los alimentos que se i n 
gerían : poco á poco ha llegado hasta volver una cucha
rada de caldo ó de leche. Es necesario reparar este 
error de dietética en el momento en que el enfermo está 
mor ibundo , y ¡cosa notable! en estas circunstancias su
premas el estómago se presta á recibir alimentos. Dos 
de los sugetos, cuya historia refiere M . Becquet, habian 
devuelto leche, caldo de pol lo , tisana: el uno toleró el 
primer dia caldo de gran sustancia y v ino , y desde el 
segundo carne; el o t ro , el primer dia comió una chuleta 
digi r iéndola perfectamente. Estos hechos son conocidos 
de un modo general de muy antiguo, por todos los 
prác t i cos , y hace unos treinta años hicieron la fortuna 
de un empírico cé l eb re ; es, por lo tanto, de grande i n 
terés demostrar que son verdaderos y de una aplicación 
tan notable en el momento mismo en que la vida es tá 
p r ó x i m a á extinguirse. 

Inút i l seria encarecer la importancia de la cues t ión 
tratada por el doctor Becquet, mi rándo la en abstracto; 
harto probada está ya por la práctica y los escritos de 
clínicos tan eminentes como Graves y Trousseau. Pero 
considerándola mas en concreto, no puede desconocerse 
que el autor del trabajo que acabamos de analizar la ha 
estudiado mas profunda y detalladamente, fijando á nues
tro ju i c io , acerca de algunos de sus puntos, opiniones-
mas admisibles que las anteriormente emitidas, y con 
las cuales nos hallamos conformes. Sin haber resuelto 
el doctor Becquet todos los difíciles problemas que esta: 
cues t ión encierra , es indudable que la ha ilustrado mu
cho; sobre todo en lo que se refiere á las aplicaciones 
p r á c t i c a s , estableciendo reglas que pueden servir en 
muchís imos casos para fijar el diagnóst ico de un modo 
cierto y preciso. A.sí p o d r á evitarse esa terapéutica er rónea 
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v harto frecuente por desgracia, que ve en el delirio que 
Labamos de describir un motivo Pai:aaP^ ^ ^ J ^ ! 
ñ nara suspender la a l imentación, si alguna aunque te 
nue se h E concedido al enfermo. mar t i m á n d o l e en 
cambio con revulsivos profusamente empleados, y con 
anüespasmódicos de toSas clases, que n ingún resultado 
S e S s o pueden producir. Reminiscencias de una doc-
tóSfSuta y exclusiva . tiempo es ya de que se vaya 
abandonando tan viciosa practica. 

Delirium tremens: su tratamiento por el capsícum annum y Vov *l i*ri**o 
estibiado. {Méd. Pres. and c i r c u l a r . - B u l l . med. de í Aune). 

Entre los numerosos medios que se han preconizado 
contra el delirio de los borrachos, figuran los excitantes 
generales: á este título, sin duda, parece que se emplea 
con éxito en las Indias occidentales el capsicum annum 
pimienta larga, cuva acción en la economía no puede 
Senos de hacer que se la coloque entre esta clase de me
dicamentos. Según los doctores Kinnear y Lawson en el 
hospital de Melville se han recogido mas de iO á 80 casos 
de del i r ium tremens, en que se obtuvieron excelentes re
sultados del agente en cuestión. Se administra en forma 
de polvo á dosis de un esc rúpu lo ; en ciertas ocasiones 
puede bastar una sola dósis. . , 

El doctor Lyons , médico del hospital de W h i t w o r t h , 
ha experimentado recientemente este remedio en un caso 
bien marcado de delir ium tremens, enfermedad muy co
m ú n en el Reino-Unido. Se trataba de un hombre de 40 
años que ent ró en el hospital con todos los s ín tomas de 
la afección que nos ocupa , y que no enumeramos en ob 
sequio de la brevedad. Los accidentes contaban cinco 
dias de fecha cuando se empezó el tratamiento, admmis-
irando 30 granos de polvo de capsicum en un solo bolo, 
que el paciente tomó sin dificultad, á pesar de una sen
sación de ardor bastante intensa en la boca y la laringe, 
que no ta rdó mucho en hacerse sentir también en el es-
tómaeo y tubo intestinal. Transcurridos apenas sesenta 
minutos, el enfermo se durmió con un sueño tranquilo que 
duró cuatro horas, al cabo de las cuales despertó en com
pleta calma con todo su conocimiento y en un estado de 
verdadera convalecencia. Es sensible que poco tiempo 
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d e s p u é s , á pesar de este estado satisfactorio, se creyese 
deber administrar una poción que. con tenia una cantidad 
considerable de gotas negras, que solo se había prescrito 
condicionalmeriíe para ei caso en que el capsicum no 
diera resultado. Esta circunstancia podria atenuar á los 
ojos de ciertas personas, el valor terapéutico del hecho-
pero, sin embargo, no le invalida en realidad á juicio dei 
autor, puesto que el estado del enfermo, al tiemno de 
despertar, no indicaba el uso de la preparación opiada. 

No nos parece del todo convincente esta razón y si 
el capsicum no contase con mas t í tulos que este'caso 
para ocupar un lugar en la terapéutica del deliriura í r e -
mens, por nuestra parte duda r í amos en concedérsele 
hasta que hiciera nuevas y mas seguras pruebas de su 
e 11 cae ja. 

Tártaro estibiado.~E\ doctor Desprez ha empleado en 
muchos casos, con buen éxito, el tár taro esübiado . Damos 
a continuación el resumen de sus observaciones, bastantes 
para que pueda formarse juicio de su terapéutica, ü n ióven 
sufrió la fractura de una costilla á consecuencia dé una 
con tus ión ; al cuarto día empezaron á manifestarse du
rante la noche, s íntomas de delirium í r e m e n s : agitación 
locuacidad incesante, alucinaciones. Se admin i s t ró el 
jarabe de digi tal á dósis elevadas (cuatro cucharadas en 
veinte y cuatro horas). A l sexto día los accidentes habían 
aumentado , aun cuando el herido no se quejaba de n i n 
gún dolor en el pecho. No habiéndose conseguido resul
tado alguno con la d ig i t a l , se administraron'lOO gramos 
de jarabe de morfina en el espacio de ocho horas • con
tinuaba siempre la misma violenta agitación. Entonces se 
recur r ió á la poción de tár taro eslibiado (40 centigramos 
en 150 gramos de vehículo) , para administrar una c u 
charada de hora en hora. A la tercera dósis se restable
ció j a calma: un sueño reparador, que se prolongó á la 
mañana siguiente por medio de unas cucharadas de la 
misma mixtura, puso término á la agitación y á las a l u 
cinaciones: el pulso, que se había elevado de 60 álí 'O 
pulsaciones, volvió sucesivamente á su estado normal , 
y transcurridos dos d ías , el enfermo sentía perfectamente 
el dolor, resultado de la fractura. 

I 
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Derrames pleurittcos: aplicación de los tubos de 
¿rainage para evacuar Sos líquidos contenidos ea la cavidad torácica. 

{Journ.Of.méd.scien.}. 

El uso de los tubos de drainage, en los casos de der
rames p leu r í t i cos , - e s -de fecha muy moderna. M . Ghas-
saignac es quien primero propuso y aplicó este modo de 
tratamiento. Un grati l ú m e r o de cirujanos ingleses , en
t re los cuales podemos citar á los profesores Ledwich, 
Goodfeiiow , Banks-, Tinchain le adoptaron t a m b i é n . 

El doctor K i d d ha publicado recientemente una obser
vación interesante, que vamos á resumir en pocas pa
labras. 

Una s e ñ o r a , j óven , hija de padres t í s icos , y que tenia 
tos hacia a lgún tiempo, par ió por tercera vez el 20 de 
octubre del 63 ; el parto fué natural y de poca durac ión . 
A las cuarenta y ocho horas se presentó retención de orina 
y dolores en la región i l í a c a ; fué preciso sondarla, no 
consiguiéndose la salida espontánea de la orina hasta pa
sados cuatro dias. Tenia el pulso acelerado, la piel ca
liente , pero los loquios eran bastante abundantes y la 
secreción láctea se verificaba bien. A ios seis dias del 
parto sintió repentinamente un dolor agudo en el costado 
izquierdo, al nivel de las inserciones del diafragma. 
Guando M . Kidd la vio , se hallaba sentada en la cama, 
no pudiendo estar echada por la intensidad del dolor y 
la disnea. La respiración era ráp ida y corno convulsiva, 
y el pulso sumamente acelerado. A la percusión y aus
cul tación no se encontró n ingún ruido anormal. En este 
estado, se presentó hipo y vómi tos , que hicieron aun 
mas penoso el dolor. No tardó en aparecer un derrame 
en el lado izquierdo, y en poco tiempo se hizo tan abun
dante , que en todo el costado era macizo el sonido á la 
percusión ; el corazón estaba fuertemente empujado h á -
cia la derecha. 

Se in tentó , pero sin éxito, un tratamiento puramente 
médico por espacio de veinte y tres dias. En esta época se 
practicó la toracentesis, evacuándose l i t ro y medio de 
l íquido sero-purulento. E l alivio inmediato, que siguió á 
la operac ión , du ró muy poco tiempo, y á los diez dias se 
hab ía reproducido el derrame en la misma ó mayor can-
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t idad. Siguiendo los consejos del doctor Banks, se in t ro
dujo un tubo de drainage, y el resultado excedió á cuanto 
podia esperarse. E l corazón volvió á su situación nor
m a l , el pulmón se dilató, y el derrame fué disminuyendo 
gradualmente en cantidad. A los tres meses se quitó el 
t ubo , y á los veinte dias la enferma se encontraba com
pletamente curada. 

El doctor K i d d resume, en las siguientes conclusiones, 
los diversos casos de indicación de ios tubos de drainage» 
en el tratamiento de los derrames pleur í ticos: 

1 . ° El tubo de drainage puede introducirse , sin temor 
alguno, en la cavidad de las pleuras, y en ciertos casos 
constituye el mejor agente terapéutico de que dispone el 
profesor. 

2. ° En el enfisema, resultado de una pleuresía aguda 
ó c rón i ca , presta los mayores servicios, y en los casos 
en que se tenga seguridad que el l íquido es purulento, 
cuanto mas pronto se introduzca el tubo, mas p robab i l i 
dades habrá de curación , porque el pu lmón puede en
tonces dilatarse, al menos parcialmente, y las fuerzas 
del enfermo no están aun agotadas. 

3. ° Cuando el l íquido extraído de la cavidad p leur í t i ca 
es seroso, vale mas no poner inmediatamente el tubo, 
porque puede suceder que el derrame no se reproduzca. 
Si por desgracia ocurre lo contrario, y se advierte gran 
dificultad en la respiración , debe recurrirse al medio 
de tratamiento que nos ocupa. 

4. ° Cuando existe un trayecto fistuloso y el pus no 
fluye fáci lmente , dándose lugar con esto á que se des
componga, está indicado hacer una contra-abertura en 
la parte inferior de la pleura, é introducir un tubo do 
drainage. 

5. ° En los casos de hidro-pneumo-torax, la introduc
ción de un tubo de esta clase puede, no solo disminuir 
los sufrimientos de los enfermos, sino también prolongar 
su existencia. 

6. ° No debe retirarse el tubo hasta que la supurac ión 
está completamente agotada. 
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Derrames pleuntieos: diagnóstico, cama particular de error en ciertos 
casos. [Union méd.—Dict. des prog.). 

Se considera generalmente á la pleuresía como una 
enfermedad cuyo diagnóstico ofrece un alto grado de 
exactitud, por el uso de los medios físicos de explorac ión . 
E l hecho es cierto en la inmensa mayor ía de os ca
sos- pero dista mucho de ser absoluto. Si á veces la falta 
de respiración vesicular y de resonancia puede hacer 
creer en un derrame que no existe; puede, en cambio, 
en otras ocasiones, no encontrarse los signos caracter ís t i 
cos del derrame, aun cuando este sea muy considerable. 

M . Woillez ha publicado recientemente la observación 
de dos hechos de pleuresías con derrame purulento, que 
no se reconoció hasta practicar la autópsia . En ambos su-
getos, no solo ha podido engañar la auscul tac ión , sino 
hasta la misma percus ión . Se oia el ruido respiratorio, á 
t ravés de una capa de l íquido, mas ó menos gruesa, y la 
resonancia habia aumentado mas bien que disminuido. 

En el primer caso, después de practicar la toracen-
tesis al vigésimo d ia , la falta de sonoridad quedó l i m i 
tada á la región submamaria por delante, y al tercia 
inferior por detrás , en el lado derecho; los últ imos días 
de la vida se elevó un poco por la parte anterior, y la re
sonancia, en lugar de ser mate, se hizo manifiestamente 
t impánica . La respiración era débil y vesicular en t o 
das las regiones del pecho. Sin embargo, los fenómenos 
generales se iban agravando, y el cir lómeíro indicaba, 
una ampliación lenta y creciente del t ó r a x : de 73§ se 
elevó á 830 mil ímetros. 

Percutido por delante el lado derecho después de la 
muerte, daba aun un sonido exagerado ó t impánico de 
arriba abajo. La cavidad torácica no contenia, sin em
bargo, a i re ; la llenaban 3 litros p róx imamente de sero
sidad turbia con falsas membranas. E l pulmón estaba 
comprimido por el derrame hácia la parte posterior, con
tra el mediastino, donde formaba un segmento de esfera, 
de convexidad libre por el lado de la pleura , adherente 
de arriba abajo , por delante á las paredes torácicas , a i 
nivel de los car t í lagos de las costillas verdaderas. 

Este p u l m ó n , así aplastado y reducido de volumen, 
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daba á la percusión mediata un sonido manifiestamente 
t impánico y mas claro que la sonoridad obtenida por de
lante en el lado izquierdo, perfectamente sano. _ 

En el segundo caso, los fenómenos estetoscópicos, muy 
claros á la entrada del enfermo en el hospital , fue
ron luego disminuyendo. En lugar de un sonido macizo 
general'por d e t r á s ' y á la izquierda , habla vuelto la r e 
sonancia en el vértice y la base, manifestándose por de
lante exteriores húmedos , en ambos lados, la víspera de 
la muerte. E l murmullo respiratorio se oia siempre por 
todas partes, y no existia soplo de fuelle mas que en la 
región posierior de la base: la aulópsia , sin embargo, re
veló un derrame purulento en todo el lado izquierdo, sin 
indicio de pneumotorax, como en el caso anterior. El 
pu lmón , comprimido hácia dentro, se adher ía á las pare
des torácicas anteriores , desde el vértice hasta el dia
fragma. 

La explicación que da M . Woillez de estas anomal ías , 
difiere mucho de las de otros observadores, sobre todo 
en lo que se refiere al timpanismo. 

En lo que concierne á la auscul tac ión, cree este autor 
que, al explicar los hechos de transmisión de los ruidos 
respiratorios , al través de un derrame abundante de la 
pleura , apoyándose únicamente en la propiedad física 
que tienen los líquidos de trasmitir fácilmente los soni
dos , se ha hecho una aplicación demasiado absoluta de 
esta ley, descuidando otro de los datos del problema, 
que no se debe olvidar; es este , las condiciones en que 
se produce el ruido respiratorio en su punto de origen, 
y que se trasmite al oido del observador al través del 
l íquido derramado. 

Los hechos demuestran que esta propagación se pro
duce cuando el pulmón se encuentra en condiciones ta
les que los ruidos respiratorios son exagerados. Así se 
explica el paso del soplo bronquial al través de un der
rame considerable. El murmullo vesicular es entonces 
reemplazado por una respiración bronquial mas fuerte 
que el ruido normal, por consecuencia del aumento de 
densidad del p u l m ó n , debida á su compres ión , ó á la 
retracción sobre sí mismo. 

M M . Barthez y Rilliet explicaron ya , en 1852, la res-
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niracion cavernosa ó anfórica que se nota en c iar ías 
E r e s L por esta condensación del tejido pulmona y 
tambfen p o r l a aplicación del pu lmón á las paredes torá-
ciSs v por la resonancia de ios ruidos lanngo-bronqu a-
ks enluei do condensado. M . Woii iez admite comple-
amente e ta doctrina para los hechos que acabamos 

de referir, haciendo notar que no se trataba aqu í de 
ruido respiratorio anfórico ó cavernoso. Se percibía en 
[odo ei laclo del derrame una respiración vesicular. Se 
concibe bien que el ruido respiratorio producido en el 
pulmón , condensado por la compresión , pueda ser exa
gerado sin tener el carácter de soplo, cavernoso ó anfó
rico y trasmitirse entonces mas fácilmente al rav.s del 
l ían do v del mismo modo se comprende que los ruidos 
de soplo puedan modificarse y parecer una respiración 
n a t S debilitada, atravesando el l iquido p leunt ico , 
para llegar al oido del observador que ausculta. 
1 Estas condiciones, añade el autor se encontraban en 
el enfermo, cuyo pulmón estaba condensado por su com
presión contra ei mediastino. . 1 , ^ . f n r ^ o 

Estudia M . Woil lez en seguida la sonoridad obtenida 
por la percusión al nivel mismo del derrame. 

F ís icamente , dice, no puede explicarse la exageración 
del sonido que se encuentra muchas veces al nivel de 
un p u l m ó n condensado; pero hay que admitir or/osa-
mente el hecho, con Skoda , como ha demostrado el au
tor en su memoria sobre el timpanimo pulmonal; ahora 
llama la atención acerca de la nueva prueba suminis
trada por uno de los dos enfermos: practicando la per
cusión en el cadáver , al nivel de las adherencias puimo-
nales, se percibía , en efecto, un sonido t impánico muy 
manifiesto: Esta es una demostración directa del aumento 
de sonoridad en el sitio del pu lmón condensado, e inclina 
á creer que, siendo exagerado el ruido provocado, pueda 
percibirse aun á t ravés del derrame. Sm embargo, para 
que esta propagación aparente se compruebe , es necesa
r io que el pulníon condensado se halle en relación con las 
paredes torácicas , de tal suerte que percutidas estas pue
dan á la vez trasmitir y recibir directamente las vibracio
nes provocadas en el pu lmón por la percus ión to rác ica . 
A q u í , la anomal ía de percus ión , bajo el punto de vista 
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del derrame, consis t i r ía , pues , en la t rasmisión del so
nido por las paredes torácicas , mas bien que por el l í 
quido derramado. En efecto, ya se ha visto que el enfer
mo presentaba un p u l m ó n , á la vez comprimido contra 
el mediastino, y adherente por la parte anterior á las pa
redes del tórax en el lado derecho, al nivel de las costi
llas verdaderas. 

Esta explicación le parece al autor tanto mas legít ima, 
cuanto que los experimentos hechos en un tonel cerrado, 
casi lleno de l íquido, y con cierta cantidad de aire en su 
parte superior, han dado los mismos resultados. 

La teoría de M , Voil lez , como ya hemos indicado, se 
aparta mucho de la de otros autores, sobre todo res
pecto al lirnpanisrno. 

Muchos casos, referidos con motivo de esta nueva 
teoría del timpanismo en la pleuresía , no han hecho mas 
que oscurecer la cuest ión. Así es que en un jó ven tísico, 
que presentaba un sonido t impánico de tonel hácia la re
gión mamaria derecha y en la parte posterior del lado 
izquierdo, que persistió b á s t a l a muerte, y pudo compro
barse aun antes de practicar la au lóps ia , se encontró en 
la pleura , en lugar de aire, l i t ro y medio de serosidad 
cetrina con falsas membranas. 

M . Potain ha observado también , en el hospital Nec-
ker, la producción repentina de un timpanismo muy mar
cado al lado izquierdo después de un violento dolor, 
mientras que el lado derecho estaba lleno de l íquido. 
Practicada la toracentesis , se extrajeron 6 litros y me
dio de serosidad, y á medida que esta sal ía , d i sminuía 
la resonancia en el lado izquierdo, acabando por des
aparecer completamente. Es necesario explicarlo, en este 
caso, por la simple compresión del pulmón izquierdo, 
efecto del derrame del lado opuesto, que, determinando 
la tensión pulmonal , produce este fenómeno acúst ico. 

Esta es la explicación adoptada por M . Gueneau de 
Mussy para tres casos de derrames observados con t i m 
panismo. 
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Diabetes sacarina: su tratamiento por el citrato de sosa. 
{Jour. de méd. de Bordeaux), 
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Desde los interesantes estudios y experimentos de Voe-
tier se sabe que las sales alcalinas de ácidos orgánicos , 
administradas á dósis débi les , para producir efectos pur
gantes son absorbidas; que su ácido es quemado en el 
t e to respiratorio intersticial, y las bases eliminadas por 
las orinas en estado de carbonates. _ 

Estos hechos autorizan á admitir que el citrato de sosa, 
sin alterar, como los carbonates alcalinos, la digest ión 
primitivamente ácida del estómago, pone secundariamente 
a l organismo bajo la influencia del carbonato alcalino 
indispensable á la combustión intersticial de la glucosa 
alimenticia. . , f n 

Por este motivo, ha propuesto r e c i e n t 3 i n e n t e m . b-uyot-
Danecy, farmacéutico en Burdeos, el uso del citrato de so
sa en dósis de 4 á 8 gramos en el tratamiento de la diabe
tes. Según este autor, el análisis químico demuestra que 
el azúcar desaparece de las orinas después de la adminis
tración de este citrato, mezclado á los alimentos como 
condimento, en lugar de la sal c o m ú n , y aun se puede, 
mediante esta mezcla, permitir el uso del pan y las l e 
gumbres feculentas. 

Si los hechos clínicos demostrasen que por este medio 
se evitan los inconvenientes de la admin i s t r ac ión , largo 
tiempo continuada, del bicarbonato de sosa y del agua 
de Y i c h y , seria un descubrimiento práct ico de impor
tancia. 

Diarrea colérica: diagnóstico diferencial. [Siglo médico). 

El laborioso é ilustrado médico de Hell in señor Mar t í 
nez v González ha publicado, en el Siglo médico, algunas 
observaciones clínicas muy interesantes, acerca de la 
importancia que tiene el estudio del estado de la circula
ción para establecer el diagnóstico [y pronóstico en los 
casos de diarrea que se sospeche pueda ser colérica. Las 
investigaciones de este autor tenian por objeto compro
bar los resultados obtenidos por el doctor Poznauski 
durante la invasión colérica de 1848 en Viena y Polonia 
y la de 1853 en San Petersburgo, que pueden resumirse 
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en las siguientes conclusiones: 1.° antes del có l e ra , v e n 
su período epidémico en que muchos individuos gozan, 
al parecer, de perfecta salud, desciende el n ú m e r o de 
pulsaciones á 43 y hasta 42 por minuto ; 2.° á este des
censo no acompaña n ingún s ín toma morboso; 3.° los 
casos de cólera solo se presentan en los individuos p r é -
viamente atacados de esta lentitud de la circulación; 
I . 0 este f enómeno , que precede algunos dias á los s ín to 
mas co lé r icos , puede considerarse como signo patogno-
mónico ó prodrómico de la inminencia del cólera. 

E l señor Mart ínez y González no ha encontrado este 
fenómeno en ninguno de los muchos individuos que en 
1800 y 180o fueron objeto de sus curiosas é interesantes 
indagaciones. Pero si estos ensayos no produjeron resul
tado alguno respecto á los sanos destinados al sacrificio 
del c ó l e r a , no ha sucedido lo mismo con los enfermos 
atacados de diarrea bajo la constitución epidémica. 

Hé aquí el extracto de las curiosas observaciones del 
autor. 

OBSERVACIÓN 1.a—Un jornalero, de 2o años de edad, fué 
i nvadido de diarrea, y su pulso descendió hasta 48 pu l 
saciones por minuto. Eran las siete de la mañana cuando 
vimos por primera vez á este enfermo, que, á pesar de los 
recursos empleados con el mayor esmero, se hallaba por 
la tarde con todos los s ín tomas del cólera confirmado. 

2. a Un yesero, de 40 años de edad, amaneció con una 
diarrea molestísima. Su pulso daba 42 pulsaciones por 
minuto. Se le ordenó un tratamiento conveniente y ra
cional, y antes de las doce de l j i i a l i ab ia entrado en el pe
r íodo álgido del cólera . 

3. * Una lavandera, de 31 años de edad, al oscurecer 
principió á sentirse fatigada por fuertes dolores abdomi
nales con borborigmos y cursos. El pulso descendió á 46 
pulsaciones por minuto. A la una de la m a ñ a n a , se habla 
caracterizado el cólera. 

4 . * Una jó ven, costurera, de 21 años de edad, se sintió 
con diarrea á media mañana . Su pulso daba 75 pulsacio
nes por minuto. A l día siguiente habia desaparecido el 
flujo^del vientre sin consecuencia alguna colérica. 

5. * Un niño, de 6 años de edad, principió á hacer cur
sos frecuentes dos horas después de la comida. El pulso 
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latia 90 veces por minuto. Ál_dia siguiente se encontró 
bueno, sin haber empleado mas cuicüdos que la dieta y 
agua de arroz. 

6. a Una criada de servicio, de 22 años de edad, alar
mó á sus amos hasta el punto de mandarla inmediata
mente á su casa , por sentirse con una diarrea bastante 
viva. Su pulso daba mas de 70 pulsaciones por minuto. 
Curación pronta, como en el caso anterior, y sin conse
cuencia colérica. 

7. a Una campesina, de 69 años de edad, se sintió con 
una diarrea dolorosa y angustiosa. E l pulso daba 41 p u l 
saciones por minuto. A pesar del cuidadoso esmero con 
que se combatió esta disposición, á las pocas horas se en
contraba en el segundo per íodo dei cólera. 

Fáci lmente se comprende la inmensa importancia que 
t e n d r í a , bajo el punto de vista del d i agnós t i co , de la te
rapéut ica , del pronóstico y de la estadística m é d i c a , la 
comprobación del fenómeno observado por el modesto 
cuanto estudioso profesor de í lel l in , al que en este caso 
debe r í a la ciencia un notable adelanto. 

Enfermedades por infección: ñebre tifoidea, infección pútrida y virue
la , existencia de infusorios en la sangra en estos padecimientos. 
{Montp. tnéd.— Gaz. méd. de Slrasbury). 

La putrefacción es una fermentación especial: el papel 
asignado á las fermentaciones en el mundo organizado y 
vivo , se engrandece cada día, y adquiere nueva y mayor 
importancia. Muchos fenómenos , hasta ahora inexplica
bles, se refieren hoy á las fermentaciones. Bien conocido 
es el modo de obrar del fermento, y la acción de esos m i -
crozoarios y esos micrófitos que se nutren de la materia 
orgánica , la absorben y reducen sus elementos. 

Entrando resueltamente en este campo, aun poco ex
plorado, y que promete abundante cosecha á los investi
gadores, los doctores Coze y Feliz, de Estrasburgo, han 
practicado interesantes experimentos, que si se confirma
sen , vendr ían á probar que la infección pú t r ida , la fiebre 
tifoidea y la viruela tienen por origen una fermentación 
que puede.calificarse de pútrida y que reside en la sangre. 

Para dar una idea del interesante trabajo de estos au
tores, no podemos hacer nada mejor que transcribir el 

A tí. B E MED.—TOMO I T . — 7 
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anál is is que de él ha hecho el sabio crítico del Montpellier 
médicale, doctor Pecholier. 

Las conclusiones de M M . Coze y Feltz, que encuen
tran su apoyo en las publicadas por T i g r i , Davaine y mu
chos otros sabios, son : que la sangre de los individuos 
atacados de infección p ú t r i d a , de fiebre tifoidea y de v i 
ruela , contienen bacterios, y que la presencia de estos 
animalillos constituye el hecho inicial de la enfermedad. 
A. ellos es á los que debe atribuirse el punto de partida 
de todos los desórdenes . Viviendo á expensas de la san
gre, tendr ían por resultado consumir sus elementos f u n 
damentales y segregar nuevos productos, que serian t ó x i 
cos para el cuerpo humano: á semejanza, por ejemplo, 
de la levadura de cerveza, que , nu t r i éndose de azúcar , 
forma ácido carbónico y alcohol. 

Estos estragos, producidos por los bacterios en la san
gre, se prueban, según dichos p r á c t i c o s , por dos autori
dades concordantes: el testimonio del microscopio y el 
de los reactivos químicos . 

E l microscopio demuestra : 
1.° Una alteración en la forma y consistencia de los 

g lóbulos rojos (recortados en picos y difluentes). 
2.9 Un aumento en el n ú m e r o de los glóbulos blancos 

en relación con lo que se prolongue la infección. 
3.° La presencia de un n ú m e r o mas ó menos conside

rable de bacterios. 
Los reactivos químicos indican una disminución en la 

cifra de los glóbulos y de los elementos albuminosos, un 
aumento en la proporc ión del agua y de la fibrina , una 
d i sminuc ión ó un aumento en la proporción de las o x i 
daciones ín t ra -orgánicas . E l análisis de los gases de la 
sangre ha permitido comprobar menor proporc ión de 
ox ígeno en la arterial y en la venosa y un aumento de 
ác ido c a r b ó n i c o ; prueba t ambién que á la muerte hay 
en este l íquido tanto ácido carbónico como o x í g e n o , y 
que la enfermedad tiende á equilibrar las cifras de estos 
dos gases. 

La sangre es, por otra parte, un medio perfectamente 
preparado para una fermentación : reacción alcalina, tem
peratura, materias fermentescibíes, etc. 

La integridad del epiteiium de protección de las m u -
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cosas no es obstáculo para-la introducción de los bacte
rios ó sus gé rmenes en la sangre. El epitelium pulmonal 
se manifiesta mas refractario que los otros, y el del recto 
menos que el del estómago. 

Los doctores Coze y Feltz han estudiado el papel de los 
•bacterios en tres enfermedades diferentes: la infección 
p ú t r i d a , la fiebre tifoidea y la viruela. Hé aquí las con
clusiones que se refieren á cada una de ellas : 

1 . ° Infección pútr ida . —Se encuentran en la sangre de 
ios sugetos atacados de esta afección , bacterios que tie
nen un aspecto y tamaño determinados. La in t roducc ión 
en la sangre de los elementos moleculares de los l í qu i 
dos p ú t r i d o s , y no el l íquido mismo, es la que determina 
la putrefacción de aquella. 

La muerte de los animales en quienes se hicieron los 
experimentos, se verificó con mas ó menos rapidez, á ve
ces en treinta ó cuarenta horas. El s ín toma mas notable 
es el aumento de temperatura, debido, según Coze y 
Fe l iz , á las reacciones qu ímicas , dependientes de la fer
mentac ión interna. El anál is is qu ímico indica una dismi
nución en la oxidación de los elementos protéinicos y un 
l igero descenso en las combustiones i n í r a - o r g á n i c a s . La 
sangre contiene menos oxígeno y mas ácido ca rbón ico , 

2. ° Fiebre tifoidea.—-Los autores han encontrado una 
especie de bacterios, especial á la sangre tifoidea, que re
cuerda al bacterium catemla. La sangre de un conejo, i n 
fectado por la in t roducción de bacterios tifoideos, deter
mina efectos muy apreciables en el organismo de otro co
nejo. La sangre de este puede á su vez infectar á la de 
otros animales de la misma especie. De este modo se re
producen las generaciones sucesivas de los infusorios; y 
cuanto mas se repiten estas generaciones , mas activos y 
rápidos son los accidentes que los bacterios producen. 
La fiebre es independiente de la lesión de las placas de 
Peyero : se traduce, sobre todo, por un aumento de t e m 
peratura, debido á los fenómenos de fermentación. 

3. ° V¡r«eío.—-También en esta enfermedad han obser
vado una nueva especie de bacterios, que corresponde al 
bacterium termo de Muller . La sangre venosa de los hom
bres variolosos es infectante para los conejos. La muerte 
se verifica en diez horas como m í n i m u m y con dósis de 



100 ENFERMED. POR INFECCION : INFÜSOR. EN LA SANÓRE. 

inoculación muy pequeñas . Se nota la misma elevación 
de temperatura y los mismos cambios en la sangre que 
en el caso anterior. 

Tal es el resumen de las conclusiones de los experi
mentos de M M . Coze y Feltz, que hemos creido deber 
dar á conocer, porque no puede ocultarse á nuestros lec
tores el inmenso valor que adqui r i r ían el dia en que que
dase demostrada de una manera evidente su exactitud. 
Pero, aun cuando la analogía y la corriente de las ideas 
modernas las presten cierto apoyo, es imposible aceptar 
hechos tan fundamentales, sin que hayan recibido mu
chas veces la sanción de los observadores mas competen
tes ; porque en estas materias es muy fácil el e r ror ; si el 
microscopio ilustra y enseña frecuentemente, t a m b i é n 
engaña muchas veces. Antes de dar valor y significación á 
estas observaciones, se necesitan muchas y precisas expe
riencias para resolver algunas cuestiones importantes, 
empezando por determinar si con efecto se encuentran 
bacterios en la sangre de los sugetos atacados de viruela, 
fiebre tifoidea é infección pút r ida . Si existen en todos 
los casos. Si no se hallan en otros enfermos y aun en 
personas sanas. Si no se desarrollan después de la muerte 
ó al menos después que la sangre ha sido extraída de los 
vasos. 

El dia en que estas cuestiones quedasen definitivamen
te probadas, la ciencia h a b r í a hecho un gran progreso, 
ilustrando de un modo enteramente nuevo la patogenia 
de las liebres y de todas las enfermedades virulentas, 
porque es indudable que lo que se demostrase bajo este 
punto de vista, respecto á la viruela y la fiebre tifoidea, 
demostrado estaría para el có lera , fiebre amarilla , etc., 
llegando así al conocimiento de la especie de fermento es
pecial de cada enfermedad virulenta y del género de fer
mentación que la corresponde. 

Sí la acción de ciertos fermentos sobre la sangre es el 
fenómeno inicial de muchas enfermedades, el contagio 
de estas es una consecuencia necesaria de semejantes pre
misas. Los hábi les experimentadores de Estrasburgo sos
tienen que ellos le han producido fácilmente. Basta que 
se introduzca en la sangre de un individuo sano una es
pecie de bacterios ó aun sus gé rmenes , para que si no 
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hav üiia falta especial de'aptitud en el sugeto, se efectúe 
la fermentación morbosa por efecto de una incubación 
en que los gérmenes se desarrollan y multiplican s i len
ciosamente. Fác i lmente se comprende el inmenso papel 
que hab r í a que conceder al contagio en un gran número 
de afecciones. 

La terapéutica misma, que hasta ahora ha sacado tan 
escaso provecho de los progresos de la fisiología patológi
ca, encontrar ía quizás , en el descubrimiento de los dos 
médicos de Estrasburgo, la ocasión de nuevos adelantos. 

Sí una fiebre fuese debida á la descomposición de la 
sangre por la fermentación correlativa á la presencia de 
los infusorios, claro está que se presentar ían tres indica
ciones dominantes : 1.a oponerse al desarrollo de los g é r 
menes; 2.1 destruir los que se hubiesen producido; 3.' 
expulsar fuera de los vasos sanguíneos y del organismo 
los productos de excreción de los fermentos. 

Esta última indicación juslificaria y explicaría los ma« 
ravillosos efectos del método evacuante , tan en boga en 
la práctica de la mayor parte de los médicos hipocrát icos. 
Respecto á su uso, hab r í a , sin embargo, que establecer 
distinciones, según el doctor Pechoüer . Si se probase, 
como hace presumir la analogía, que los fermentos mor
bosos mueren en la sangre luego que esta ha llegado á 
cierto punto de saturación de los productos de su secre
ción, no sería al principio, sino en el momento de la sa
turación (cocción de los antiguos), cuando habr ía que ad
ministrar los purgantes. 

Respecto á las otras dos indicaciones principales, ya he
mos dicho consistirían en poner obstáculo al desarrollo de 
los gérmenes y destruir los que se hubiesen producido. 
Después de los estudios de M . T ig r í , de Siena, ha pensado 
el doctor Pecholier que quizá habr ía un medio soberano 
para impedir la evolución de los gé rmenes de los fer
mentos introducidos en la sangre, idea que le han inspi
rado los experimentos del profesor Bechamp. La creosota, 
que se opone al desarrollo del moho en el agua azuca
rada, y en general al de todos los gérmenes de fermen
tos, es probable que pudiese de sempeña r igual papel 
en la sangre : quizá en estas circunstancias p roduc i r í a el 
mismo resultado que el que ha dado en manos de M . Mas-
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se , para impedir la evolución de los esporos del Tricho-
phylon íonsurans. Fundado en estas consideraciones, el doc
tor Pecholier espera la ocasión favorable para hacer esta 
clase de ensayos en la fiebre tifoidea. Una pequeñ í s ima 
dósis de creosota basta para proteger por mucho tiem
po una disolución de azúcar , según ha demostrado M . Be-
champ. Se necesitaria, pues, introducir muy poca canti
dad de esta sustancia en la sangre para impedir el desar
rollo de los gérmenes de los bacterios, circunstancia muy 
importante, á causa del mal sabor y acri tud del medica
mento. De todos modos, seria bueno indagar si existen 
otros medicamentos que puedan llenar mas fácilmente 
esta indicación. 

La creosota es impotente para destruir los fermentos 
una vez desarrollados; importa mucho, por lo tanto, en
contrar un agente que pudiese obrar en este úl t imo sen
tido , ó mas bien muchos medicamentos distintos , por
que es posible que cada especie de bacterios tenga un 
veneno particular. El distinguido práct ico de Montpellier 
pregunta si la quina no per tenecerá al número de estos 
an t ído tos , del mismo modo que el alcanfor, á m b a r gris 
y almizcle. 

Todas las deducciones que preceden se fundan en l a 
legitimidad de las conclusiones experimentales de los 
doctores Coze y Feltz, las cuales, como ya hemos i n d i 
cado, no pueden aceptarse sin muchas mas pruebas. Es
peremos que nos las suministren la observación y la expe
riencia. 

Epilepsia: tratamiento. {Jour. de méd. menlale.—Bull. de thér.— 
Union méd.). 

El doctor Schreyer, de Hamburgo, recomienda con 
grande entusiasmo un plan terapéut ico á que, según dice, 
han debido la curación muchos epilépt icos. 

Empieza por sumergir á los enfermos en un baño ge
neral , cuya temperatura sea de 28° R , ; media hora des
pués de salir del baño se hacen afusiones de agua fria 
en la nuca y la columna ver tebral , después de lo que 
manda que se practiquen muchas fricciones secas en estas 

Eartes. Administra de tiempo en tiempo purgantes sa
nos y prescribe diariamente la d igi ta l , cuya dósis va. 
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aumentando desde 4 á l é g r a n o s Esta última lasos tiene 
pocos dias, luego la disminuye hasta \legar á la p n m l 
tiva cara sesuir mas tarde de nuevo la progres ión as
cendente todS con objeto de hacer tolerable el medica
mento que de otro modo producirla fenómenos tóxicos 
E l doctor Schreyer. dice, que este tratamiento, constituido 
por los b a ñ o s , afusiones, purgantes salinos y digi tal , 
Sebe durar por lo menos seis meses, aunque mucho an
tes desaparezcan en algunos casos todas las manifesta
ciones epilépticas. o n í h l n M -

Asegura haber tratado por este método á 16 ep i lép t i 
cos Trece curaron perfectamente. y desde el primer mo
mento- los tres restantes, si bien se aliviaron mucho, 
continuaban con algún acceso; pero afirma que. teniendo 

" constancia y continuando por mas tiempo el mismo pian, 
l legó á conseguir la curación completa. . 

Nuestros lectores hab rán visto con admiración ios r e 
sultados obtenidos con el tratamiento de este autor, i , en 
efecto tantos casos de curación como e n t é r r a o s l e some
tieron á su uso, y esto tratándose de una aíeccion repu
tada en la ciencia casi como incurable, raya en lo mila
groso. Nosotros necesi taríamos ver otras diez y seis cura
ciones de epilepsias bien diagnosticadas, para, creer en esta 
pretendida infalibil idad de la terapéutica del medico ham
b u r g u é s . Si así fuese, la humanidad deber ía levantarle 
una es tá tua . . , 

Después de todo no encontramos inconveniente alguno 
en que se ensaye este m é t o d o , que, si no la curac ión 
completa, podrá , en algunos casos, proporcionar un a l i 
vio mas ó menos considerable, siquiera por lo que tiene ^ 
de h idro te ráp ico . ^ . . . . . , 1V 

Bromuro de potasio. — El doctor Voism , medico de fíi-
cetre, ha publicado una memoria muy importante acerca 
del uso terapéutico del bromuro potásico, sobre todo en 
la epi iépsia . De los datos y observaciones c l í n i c a s , con
tenidas en este trabajo, resulta que , empleando el bro
muro de potasio en cantidad de 8, 9 y 10 gramos dia
rios en U epilépt icos, el autor ha conseguido suspen
der los accesos en 4 enfermos; 6 han experimentado una 
mejoría muy notable; 10 un alivio l ige ro , y 4 no han 
advertido efecto alguno. Estos resultados difieren, pues. 
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esencialmente de ios de M . Moreau, obtenidos casi en 
idént icas condiciones (V. ANUARIO de 1865, pág , 101), 
salvo las dósis que lian sido aquí mucho mayores. 

M . Voisin deduce de sus experiencias, que el bromuro 
de potasio es completamente inútil en la epilépsia depen
diente de lesiones del cerebro congénitas ó accidentales. 
Así parece al menos resultar de las cuatro observaciones 
en que el medicamento no produjo efecto alguno. 

Es, por el contrario, indudable la utilidad de este agente 
en los casos mas comunes en que la epilépsia es idiopá-
t i ca , una pura neurose. Conviene mucho para e l buen 
resultado, que la enfermedad no sea muy antigua , sin lo 
cual el cerebelo y la médula oblongada presentan d i 
versas lesiones que son una causa secundaria de la re
producción de los accesos; pero cuando la afección es 
reciente y no cuenta mas de cuatro á cinco a ñ o s , el bro
muro tiene una influencia eficaz, particularmente en los 
siguientes casos : 

1. ° En la epi lépsia , cuya causa predisponente es una 
grande impresionabilidad, una exaltación de la sensibi
l i d a d , y en lo que se llama temperamento nervioso exa
gerado : condiciones en que el mas ligero motivo basta 
á veces para hacer que se presente el padecimiento. 

2. ° En la epilépsia producida por emociones vivas, i m 
presiones desagradables, te r ror , el onanismo, y los ex 
cesos venéreos en individuos no predispuestos á la en
fermedad. 

3. ° En la epilépsia hereditaria de naturaleza pura
mente neurós ica , ya sea que los ascendientes padecieran 
esta misma afección, ya otras neurosos, sobre todo con
vulsivas, como el histerismo, el corea, etc. 

En estas tres categorías en que la epilépsia depende 
por lo común de la exaltación excesiva de la fuerza é x -
ci to-motnz de la m é d u l a , es cuando el bromuro p o t á 
sico puede ser eficaz. Uno de los mejores resultados te
rapéut icos que produce este agente es la sedación de la 
indicada fuerza. En efecto, bajo su influencia muchos 
entermos han dejado de experimentar las bruscas sacu-
jldaSu<íue les atormentaban dia y noche, v que eran i n 
dudablemente producidas por la acción refleja de la m é 
dula . Su supresión absoluta y ráp ida hace creer que el 



EPILEPSIA : ' TRATAMIENTO. 105 

-bromuro tiene una especie de acción electiva sobre la 
causa que las determina, es decir, sobre la fuerza excito-
motriz de la m é d u l a . 

Resulta de aqui que una de las principales indicaciones te
rapéuticas del bromuro de potasio es la exaltación de la 
fuerza éxcito-motriz de este centro nervioso, que se mani 
fiesta por sacudidas, saltos, movimientos bruscos, diurnos 

• ó nocturnos, parciales ó generales. E l agente terapéutico 
que nos ocupa calma estos fenómenos que en algunos en-

; fermos hacen insoportable la vida por su frecuencia; i n 
terrumpen el sueño, le agitan, haciendo despertar al pa-
cierne fatigado y Heno de cansancio. E l bromuro de pota
sio produce así una calma y una tranquilidad, hácia la que 
llama mucho la atención el epiléptico, que goza entonces 
un sueño reparador á que no estaba acostumbrado, y que 
tiene grande importancia en estos sugetos de ordinario 
tan excitables. 

Inhalaciones de gas del alumbrado. — No hab rá ninguno 
de nuestros lectores que no recuerde los maravillosos 
efectos que se atribulan á las inhalaciones del gas del 
alumbrado en el tratamiento de la coqueluche, puesto 
que están consignados en los anteriores ANUARIOS. Ahora 
se pretende que este medio sirva también para la cura
ción de la epilépsia. El doctor Siry refiere que uno de 
sus clientes habla sido atacado, sin causa apreciable, de 
esta enfermedad. En el espacio de diez y ocho meses tuvo 
27 accesos muy violentos, ú pesar de la esmerada asistencia 
de cuatro distintos médicos. En este estado oyó decir qu( 
un sugeto , epiléptico desde la infancia, se habla curado 
sin recidiva desde que entró á trabajar en una fábrica 
de gas. Con esta noticia, el enfermo se decidió á pasar, 
cuatro horas diarias por lo menos, cerca de los depura
dores de gas de la fábrica de la calle de Courcelles en 
Paris, y desde entonces no ha vuelto á presentarse n i n 
g ú n nuevo ataque. En la nota publicada en la Union mé-
dicale no se dice el tiempo que habla transcurrido desde 
que se empezó el tratamiento hasta la fecha de la pub l i 
cación, lo cual habr ía sido de mucha importancia cono
cer. La falta de este y otros detalles de i n t e r é s , y el no 
ser mas que dos los casos que se dicen curados por se
mejante medio, cuya acción tampoco puede explicarse 
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racionalmente, hace pensar que no han de ser las inha
laciones de gas del alumbrado el áncora de salvación 
de los infelices epilépticos. La justicia nos obliga á de
c i r que el doctor Siry anuncia el hecho sin pretensiones 
de n ingún g é n e r o , y tal como se le ha referido su cliente, 
con el fin de que pueda ensayarse en casos análogos. 
Desgraciadamente no fal larán ocasiones en que hacerlo. 

Erisipela gangrenosa: tratamiento por el sulfato de quinina á alta dosis., 
( f reí méd. helge). 

E l profesor Thiry dice que nunca podrá elogiarse bas
tante la eficacia del sulfato de quinina administrado á 
alta dósis en los erisipelas en general, pero sobre todo 
en las gangrenosas. En estas, á su j u i c i o , el peligro 
no nace del estado local , que resistirla poco entregado á 
sus propias fuerzas, sino del estado general bajo cuya 
dependencia aquel se encuentra. Este estado general es 
por lo común insidioso, revelando la influencia de una 
infección, cuyo efecto se deja sentir á la vez en la sangre 
y el sistema nervioso gang l ión ico , y contra la cual es 
contra la que hay que di r ig i r una medicación enérgica y 
eficaz, que no es otra que la quina y sus derivados. 

En comprobación de esto , refiere M. Lebel dos casos 
recientemente observados en la clínica del doctor T h i r y . 

Era el primero un jóven de 26 a ñ o s , afectado de una 
erisipela gangrenosa extensa del pene y del escroto, con 
numerosas escaras negras. La enfermedad se extendía 
hasta la aponeurose perineal, con infarto de los gángl ios 
inguinales, que se hallaban dolorosos á la presión : gran 
postración de fuerzas, falla de toda reacción m o r a l , m i 
rada apagada, fácies tífica, decúbi to dorsal, inmovi l i 
d a d , pulso pequeño y frecuente, lengua seca y cubierta 
de una capa saburra l , deposiciones l í qu idas , orinas es
casas , en fin, todos los s íntomas que indican una situa
ción g rav í s ima . 

Se prescribieron lociones cloruradas y con vino aro
mát ico locaimente , y limonada acidulada , una poción 
con quina y caldos interiormente. 

A l desprenderse las escaras quedó una superficie de 
mal aspecto , y se presentaron hemorragias secundarias» 
repetidas y abundantes. 
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A los pocos dias una'nueva complicación vino á agra 
var el estado del enfermo, que fué acometido de un es
calofrió; la cara tomó un aspecto alarmante; ojos mates, 
hundidos; pulso p e q u e ñ o , frecuente, filiforme; lengua 
seca, resquebrajada y negruzca; deposiciones fétidas» 
supurac ión poco abundante y de mala naturaleza; sub-
delirio. Estos s íntomas hicieron diagnosticar un estado 
septicémico muy pronunciado. 

En vista de tal s i tuac ión , y comprendiendo que no ha
bía un momento que perder para aplicar un tratamiento 
e n é r g i c o , el doctor Thi ry prescr ibió un gramo de su l 
fato de quinina en 6 papeles para tomar uno cada dos 
horas. Por la tarde una lavativa con 60 centigramos de 
la misma sal. Curas con ungüento excitante. Se conti
n u ó este tratamiento por espacio de diez dias, no dis
minuyendo las dósis del medicamento hasta que se vió 
que los s íntomas remi t ían . A los quince dias había des
aparecido la gravedad, el estado general era excelente; 
parecía que el enfermo habia resucitado á una vida nue
va. Las heridas producidas por el desprendimiento de las 
escaras, cicatrizaron con bastante rapidez. 

Incontestablemente este sugeto debió su salvación a l 
tratamiento enérgico por el sulfato de quinina. 

E l segundo caso era un hombre con una afección si
filítica antigua, en la que había tenido tres recidivas. 
Durante la tercera fué acometido de una erisipela grave 
de la cara que se extendió muy luego al cuero cabelludo. 
La cabeza estaba muy tumefacta, la cara de color rojo-
l í v i d o ; los párpados tan edematosos que no se podían 
descubrir los ojos; pulso p e q u e ñ o , acelerado; a l ternat i 
vas de calor y f r ió ; gran postración; somnolencia; por la 
noche delirio y agi tación. Lengua cubierta de una capa 
blanquecina. 

Se empezó el tratamiento por la adminis t rac ión de un 
emeto-catárt ico. Sin embargo, convencido M . Th i ry que 
solo la quinina podía salvar el peligro, prescribió una la
vativa compuesta de 60 centigramos de sulfato de qui 
nina en 60 gramos de agua, que se aplicaba todas las 
tardes antes del recargo. Además se hacia tomar al en
fermo 10 centigramos de la misma sal cada dos horas. 

A los tres dias de este tratamiento, se notaba ya una 
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notable remisión en la gravedad de los s ín tomas; por 
cuyo motivo se disminuyeron las dósis del sulfato de 
quinina . Transcurridos nueve d í a s , la erisipela se en
contraba completa y radicalmente curada. 

Espasmo facial doble, dependiente de una úlcera en e! pilar anterior 
del velo del paladar. {Deutsche KHnik). 

M . de Graefe ha presentado, á la Sociedad de medicina 
de Berlín , una mujer atacada de un espasmo convulsivo 
doble de la cara , cuyo origen es sumamente curioso. E l 
espasmo era tan violento y continuo, que hacia cuatro me
ses que la enferma no podia andar sola por la calle, á 
causa de la oclusión casi incesante de sus ojos. Se creyó al 
pronto que se trataba de un espasmo reflejo; pero la ex
ploración de los puntos ordinariamente interesados dió un 
resultado negativo. Se observó por el contrario que, com
primiendo el pilar anterior del velo del paladar, de modo 
que se le apretase contra la m a n d í b u l a , las contraccio
nes mas violentas cesaban ins tan táneamente . Ün e x á m e n 
mas atento demost ró que existia al nivel de este sitio una 
pequeña ulceración de aspecto ligeramente gangrenoso, 
que era, á no dudarlo, el punto de partida de los fenóme
nos de la cara. La limpieza, auxiliada con gargarismos 
ligeramente clorurados, hicieron cicatrizar r áp idamen te 
esta úlcera, y á medida que se iba verificando, los espas
mos disminuyeron de intensidad y de frecuencia, hasta 
desaparecer por completo cuando terminó la c icatr ización. 

Etpermatorrea: su tratamiento por la electricidad. [Ann. de l'electricilé 
méd.]. 

Entre las lesiones determinadas por los excesos vené
reos , masturbación ó c ó i t o , una de las mas graves es la 
espermatorrea. Sin embargo, las pérdidas seminales no 
son producidas solamente por dichos excesos ; pueden 
reconocer otras muchas causas, y en ocasiones es difícil 
asegurar la parte que corresponde á cada una. 

Según M . Durand , que se ha ocupado del tratamiento 
de esta afección en un buen artículo publicado en los 
Amales de teléctricité médicale, la espermatorrea no es 
tan frecuente como piensan algunos autores: de 500 en -
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fermos que se cree la-tienen , solo existe en dos ó tres 

C U E s f e 0 p á t i c o admite dos especies: una dependiente 
de un estado í legmásico, y otra que reconoce por causa 
una atonía del sistema nervioso genital. 

E l diagnóst ico diferencial de estas dos variedades es 
muy importante; pero no es siempre fácil de hacer , so
bre todo al principio de la enfermedad. Cuando el o r í -
gen es una flegmasía aguda ó c rón ica , la eyaculacion, 
durante el c ó i V , es acompañada de una sensación de 
calor y escozor, y el esperma presenta á veces estr ías 
sanguinolentas y aun pus. Esta especie de espermatorrea 
va casi siempre precedida de poluciones, al principio 
nocturnas, después diurnas. . , , nM 

En las pérd idas seminales por atonía nerviosa del apa
rato genital no se observan nunca estos s ín tomas . Los 
órganos están lánguidos y casi impotentes, la eyacula-
cion, cuando es posible, se verifica con lentitud, y nunca 
hav dolor n i escozor. . , 

Ño mencionarémos todos los medios preconizados con
tra las pérd idas seminales. Es sabido el gran éxito que 
obtenía Lallemand en el tratamiento de esta enfermedad, 
por medio de la cauterización con el nitrato de plata. Tero 
tan indicado y eficaz, dice M . Durand , como me parece 
este método en la espermatorrea flegmásica, acompa
ñ a d a de ulceraciones ó de otra cualquiera al teración del 
verumontano, tan inútil y aun perjudicial le creo en la 
espermatorrea atónica. Este es el caso en que conviene 
emplear la electricidad. Se puede usar la comente d i 
recta de una pila de proto-sulfato ó bi-sulfato de mercu
r io de seis á ocho elementos. Se introduce el polo nega
tivo en el conducto de la uretra dentro de una sonda de 
goma , y con una placa de cobre en su extremidad vesi
cal en comunicación con el anillo exterior de la sonda 
por medio de un hilo conductor. , . , , 

E l polo positivo se aplica al muslo ó al p e r i n é , mas ó 
menos lejos, según la acción que se quiera obtener y la 
intensidad de la corriente. Las sesiones no deben durar 
mas de cinco á seis minutos, y se repe t i rán cada dos ó 
tres dias. En todos los casos es prudente empezar siem
pre por una corriente d é b i l , cuya fuerza se aumenta m -
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sensiblemente. La mejoría no se hace esperar mucho 
t iempo, y es raro que no se obtenga la curación des
pués de un mes del uso de este método . 

El modo de obrar de la electricidad se explica perfec
tamente, al decir del autor; imprime una modificación 
particular á la porción prostática de la uretra. A nuestro 
ju i c io , la explicación no solo no es perfecta, sino que 
nos deja tan á oscuras como es tábamos antes. 

Además de la espermatorrea verdadera, hay otros es
tados patológicos de la p rós ta ta , en los cuales es grande 
la excitación de los individuos que los sufren: estos en
fermos arrojan por la uretra una materia viscosa, que 
creen ser esperma, y que las mas veces está compuesta 
de moco uretral , de l íquido prostáí ico y secreciones da 
las g lándulas de Lit tré y de Cooper. Algunos autores, en
tre ellos Lallemand y Pasquier, no han dudado en prac
ticar la cauterización en estos casos, ya para influir en 
la imaginación de los sugetos, ya para modificar la sen
sibilidad de la uretra, dando así razón á la teoría de las 
acciones reflejas de Brown-Sequard, que c o n s i d é r a l a s 
neurosis de que hablamos, como de forma cent r ípe ta . 

La electricidad modifica mejor este padecimiento que 
la cauter ización con el nitrato de plata. E l tratamiento, 
por lo d e m á s , nada tiene de peligroso. Debe usarse la 
corriente intermitente por mucho tiempo, ó mejor, repe
tida con frecuencia. 

Fiebre intermitente de -las mujeres nerviosas. {Bull. de thér.j. 

Hay ciertas afecciones que simulan de un modo ex
traordinario la fiebre intermitente l eg í t ima : se encuen
tran , en efecto, con bastante frecuencia en la práct ica , 
pirexias, cuyos accesos periódicos bien marcados no son 
en realidad mas que la fiebre héct ica de una lesión visce
ra!. Las enfermedades del cerebro y las de los órganos 
urinarios van también acompañadas muy á menudo de 
un movimiento febril caracterizado por intermitencias 
perfectas. 

Todos los autores clásicos describen con cuidado esta 
fiebre s intomática; pero, según el doctor Cantel, es
tos mismos prácticos han dejado completamente en o l -
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vido esa forma de fiebre intermitente, que pudiera l l a 
marse nerviosa, según el autor. 

Solo Graves, en sus célebres Lecciones de c/intca, nace 
m e n c i ó n de esta fiebre, que, al decir de tan eminente mé
dico, no se observa mas (pie en las mujeres nerviosas, de 
las que es exclusivo patrimonio. «Después de un parto, 
de una enfermedad aguda, ó á consecuencia de emocio
nes morales vivas, estas personas impresionables, dice el 
doctor Graves, quedan sujetas á paroxismos febriles pe
riódicos.» En el hecho referido por este observador, fue
ron ineficaces los antiperiódicos , mientras que cedieron 
fácilmente los accesos con el uso de los an t i e spasmó-

E l doctor Cantel refiere, en un art ículo publicado en el 
Bul l . de thé r . , dos casos un poco diferentes por la fase 
sintomática , pero de naturaleza exactamente idént ica 
al descrito por el distinguido clínico de Dubl in . En am
bos tuvo que rectificar el diagnóstico de oíros médicos, 
que no hablan visto en estos paroxismos febriles mas 
que una fiebre intermitente legít ima. 

Se trataba en la primera observación de una jó ven de 
18 años que á los ocho dias del parto fué acometida de 
accesos de fiebre intermitente terciana. La enfermedad 
contaba ya tres semanas de du rac ión , habiéndose em-

Eleado desde el principio la quina y el sulfato de quinina 
ajo todas las formas, inlus et extra, sin conseguir el me

nor al ivio. Los profesores que visitaban á la enferma i n 
sis t ían sin embargo en que era necesario continuar en el 
uso de esta medicación. 

U n exámen atento de la paciente, durante el in térvalo 
de un acceso, hizo comprender al doctor Cantel, que, á 
pesar de la gran demacración y palidez de esta jóven, no 
«xis t ia en ella ninguna lesión o r g á n i c a , lo cual ale
jaba la idea de una fiebre s in tomát ica . Entonces se fijó 
el autor en la de una fiebre intermitente nerviosa de Gra
ves , y los datos y noticias que recogió vinieron á con
firmar su opinión. Esta mujer habla sido siempre de 
una salud delicada, sin haber estado, no obstante, en
ferma hasta esta época. Se adver t ían en ella todos los 
atributos de un temperamento nervioso francamente ca
racterizado. E l parto no habla presentado nada de anor-



112 FIEBRE INTERMITENTE DE LAS MUJERES NERVIOSAS. 

m a l ; pero la criatura vivió muy pocos dias, y esta pé r 
dida impresionó vivamente á la madre. 

A los siete dias fué acometida de un escalofrió bastante 
largo, y casi inmediatamente después de una dificultad 
grande en la respiración, que la obligaba á estar sentada 
en la cama. Este estado du ró dos horas próximamente , 
pasadas las cuales el frió y la disnea fueron reemplaza
dos por sudores profusos, que se prolongaron dos ó tres 
horas: esta escena morbosa se reprodujo del mismo modo 
á las cuarenta y ocho horas, continuando así los dias s i 
guientes. El pulso estaba febril durante el acceso. 

Todas las causas ocasionales de la fiebre intermitente 
de las mujeres nerviosas se encuentran aquí reunidas: 
temperamento nervioso, parto, emociones morales, nada 
faltaba para ilustrar el diagnóst ico. Si alguna duda pu
diese quedar, añade el doctor Cante!, habr ía desapare
cido en el momento de observar la ortopnea, manifesia-
cion esencialmente nerviosa, que venia á hacer desaparecer 
el incógnito con que de ordinario se presenta la fiebre 
descrita por Graves. 

Establecido el d i agnós t i co , el autor anunció con la 
mayor confianza una pronta cu rac ión , que afortunada
mente no se hizo esperar. 

Eligió de preferencia, entre los an t iespasmódicos , la 
belladona, á causa de su propiedad ant iasmát ica , admi 
nistrando tres veces al dia una pildora compuesta de un 
centigramo de polvo y otro centigramo de extracto. Des
pués de emprendido este tratamiento, los accesos solo se 
presentaron dos veces y mucho mas d é b i l e s , de modo 
que transcurridos diez dias, se suspendió la medicación 
ant iespasmódica . Durante mes y medio se sujetó á la en
ferma al uso de las preparaciones ferruginosas y de un 
rég imen apropiado, para combatir un esíado clorótico 
que efectivamente desapareció bajo su influencia. 

La segunda enferma era una mujer de 40 a ñ o s ; se ha
llaba absolutamente en las mismas condiciones que la 
anterior. De un temperamento nervioso muy acentuado, 
pe rd ió á su hijo á los pocos dias del parto *, y desde en
tonces fué acometida de una fiebre intermitente terciana, 
de que no pudieron librarla los an t i t ípicos. 

Sus accesos eran notables por la falta del segundo es-
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tadio, y durante el per íodo del ír io, la enferma se quejaba 
de esa sensación penosa de cons t r icc ión , conocida con 
el nombre de bola ó globo histérico. 

El mismo tratamiento por la belladona fué seguido de 
un resultado feliz tan rápido como en el caso anterior. 

En resumen, concluye el doctor Cantel, según el he
cho que refiere M . Graves, y los dos cuyas historias se 
acaban de consignar, es de toda evidencia que existe en 
las mujeres nerviosas una fiebre, semejante en un todo, 
por la forma, á la intermitente terciana leg í t ima . 

Más aun , y en esto se funda el in te rés de las dos ob 
servaciones que anteceden, esta pirexia puede llevar la 
imitación de la fiebre periódica hasta simular sus ano
mal í a s . Así se ven fiebres intermitentes que no tienen 
mas que uno ó dos de los tres estadios ordinarios; la fie
bre intermitente de las mujeres nerviosas debe aparecer 
también con todas estas manifestaciones incompletas, 
puesto que en los dos casos observados por el autor solo 
caracterizaban los accesos el primero y el tercer es
tadio. 

Pero no se l imita á esto la anomal ía en dichas obser
vaciones: la naturaleza de esta fiebre periódica es esen
cialmente nerviosa ; su e t io logía , la idiosincrasia de los 
sugetos en quienes se ha observado, su curac ión por 
medio de los an í iespasmódicos , lo demuestran super-
abundantemente; y, sin embargo, en la sintomatología de 
Graves, el elemento nervioso es siempre larvado , mien
tras que en las enfermas del doctor Cantel se manifes
taba en una por el globo histérico , y en la otra por una 
marcad í s ima ortopnea. 

Estos fenómenos nerviosos que facilitan el diagnóst ico, 
no pueden confundirse con las neuroses per iódicas , que 
nunca se acompañan de fiebre, y que, a d e m á s , no resis
ten á la acción del sulfato de quinina. 

A s í , pues, siempre que , en el puerperio , después de 
una enfermedad aguda ó á consecuencia de emociones 
morales vivas, las personas de temperamento nervioso é 
histéricas sean atacadas de paroxismos febriles per iódi 
cos , deberá tenerse presente la posibilidad de una fie
bre nerviosa intermitente. Esta duda debe convertirse 
en completa certidumbre, si se agregan algunos s ín to-

A N . D E S iED.—TOMO I V . —8 
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mas nerviosos á los accesos y si se ha administrado i n 
út i lmente el sulfato de quinina; entonces deben darse sin 
vacilación los ant iespasmódicos que curarán con f a c i l i 
dad esta dolencia, fuerte solo por su hipocres ía . 

Fiebre tifoidea: su tratamiento por medio del iodo, 
y por los purgantes y la alimentación. [Gax. hehd.— Journ. de mea. *t 

chir. prat.). 

E l doctor W i l l e b r a n d , profesor de medicina práct ica 
en Helsingfors , preconiza con entusiasmo el iodo en la 
terapéut ica de la fiebre tifoidea. Emplea una fórmula 
compuesta de: iodo, 30 centigramos; agua destilada, ! 
gramos ; ioduro potásico, 60 centigramos.—Se adminis
tran 3 ó 4 gotas en un vaso de agua, cada dos horas. 

Las modificaciones favorables que esta medicación i m 
prime á la marcha de la fiebre tifoidea , son , según el 
médico finlandés , las siguientes: 1.° d isminución consi
derable , durante el dia , de la elevación de temperatura; 
defervescencia ráp ida y regular ; apirexia y convalecen
cia en un per íodo relativamente muy poco avanzado del 
padecimiento; 2.° integridad de la inteligencia durante 
todo el tiempo del m a l , ó cesación rápida de los acci
dentes delirantes , etc.; 3.° falta de fuliginosidades b u 
cales, ó desaparición de ellas, si existian, al cabo de 
dos ó tres dias. En fin, la medicación iodada no ejerce 
en n ingún caso acción desfavorable sobre las vías diges
tivas y respiratorias. 

M . Wil lebrand incluye en su memoria 13 observa
ciones que, aun cuando carecen de muchos detalles i m 
portantes , parece, sin embargo, que confirman, dentro 
de ciertos l ími tes , sus conclusiones. En 3 enfermos, se
g ú n leal mente confiesa el mismo autor, se observaron 
accidentes de colapsus muy graves, á los que no parece 
que era ex t r aña la medicación iódica. 

En una nota dirigida por el doctor Regis (de Aute-
rive), á la Gaz. hebd., dice este médico que , sin conocer 
los ensayos de Wil lebrand, y quizás antes que este p r á c 
tico, habia él usado la misma terapéutica en casos seme
jantes , y con resultados igualmente felices. 

En una epidemia de fiebres tifoideas, en gue la enfer
medad estaba caracterizada desde el principio por el pre-
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dominio marcado-de fenómenos nerviosos, que no tar
daban en agravarse, y atribuyendo un estado atáxico tan 
ráp ido y grave á los efectos de una intoxicación miasmá
tica que obrase á la manera de un fermento, creyó el 
autor poder detener su marcha progresiva por medio del 
iodo, usado interior y exteriormente. 

Sometió en consecuencia á algunos enfermos al uso 
de la pomada iodada , en fricciones al vientre , mientras 
que se administraba al interior, cada dos horas, una cu
charada de una poción compuesta de : 

Tintura alcohólica concentrada de iodo. , . . 0,4 decígr. 
Agua de lila • 2 ornas. 
Agua de azahar I — 
Jarabe simple. . . . . . . . . . . . . ^ i — 

En todos los casos en que se usó este tratamiento, que 
fué en 6 adultos, se advirt ió la ráp ida remis ión , y luego 
ía desaparición completa de los s ín tomas nerviosos. La 
enfermedad quedaba reducida á las sencillas proporcio
nes de una entero-mesenteritis benigna. 

E l autor confiesa que sus observaciones son aun poco 
numerosas, para que pueda deducir conclusiones defini
tivas ó preceptos terapéuticos formales; pero la impor
tancia de su objeto debe hacerlas dignas de la atención 
de los práct icos. 

E l doctor Fontan, por su parte, ha dado á conocer, á 
la Sociedad de medicina de Burdeos, un método de tra
tamiento que considera como peculiar suyo, y al que, se
g ú n dice, debe el extraordinario éxito de no haber perdido 
un solo enfermo de los 181 en que le ha empleado. Con
siste en lo siguiente : Los tres primeros dias, no estando 
aun la fiebre bien caracterizada, se con ten ía con adminis-
í r a r bebidas templadas; pero desde el cuarto, si se ma
nifiestan los s íntomas tifoideos, prescribe caldos cinco 
6 seis veces al d ia , en cantidad de dos ó tres cucharadas 
cada una. Por la tarde, suponiendo que el enfermo sea 
un adulto, se le hacen tomar, en una sola dosis, de 40 
á 50 centigramos de calomelanos, en una cucharada de 
agua, y á la mañana siguiente se administra una onza 
de aceite de ricino. Se repiten tres veces estos dos pur
gantes, dejando un dia de intérvalo, durante el que e l 
paciente bebe agua de Seltz y limonada f r ia : al mismo 
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tiempo se le ponen lavativas de agua f r ia , y compresas 
frías al vientre, cuidando también de hacer aplicar sina
pismos ambulantes con frecuencia , y de renovar el aire 
de la habitación, haga el tiempo que quiera, y sin miedo 
de que se desarrolle una bronquitis ó una pneumonía . 
Hácia el décimo ó duodécimo dia, el autor administra tres 
veces un vaso de agua de Sedlitz, alternando con el agua 
de Seltz. A partir de este momento, empieza á alimentar 
al enfermo, dándole sopa, leche y chuleias. Hácia el de
cimoquinto dia , tres cucharadas de vino de quina dia
riamente : debe hacerse levantar al paciente tan pronta 
como pueda tenerse de p ié . Si sobreviene delirio, pres
cribe una poción alcanforada y lavativas con almizcle. 
E l doctor Fonlan concluye diciendo que no emplea nunca 
una medicina s in tomát ica . y sean las que quieran las 
complicaciones, practica rigurosamente su tratamiento. 

Hace diez y ocho años que el autor usa este mé to 
do • y según asegura, no ha perdido un solo enfermo cte 
fiebre tifoidea, aunque ha tratado 184 , resultado esta 
díst ico que me parece mas extraordinario que los medios 
que emplea para lograrle, y que entran en la práct ica de 
muchís imos médicos. Como ha podido notarse , su plan 
se parece mucho al de los purgantes repetidos, agre
gándole la práctica hoy recomendada por clínicos respe
tables , de alimentar pronto á estos enfermos. Por otra 
parte, según muy oportunamente hace notar el doc
tor Garnier, es bastante cómodo el sistema seguido por el 
doctor Fontan , para contar sus triunfos, porque cuando 
el enfermo sucumbe antes del día v igés imopnmero , no 
le anota; y es bien sabido que , en los casos graves, 
la muerte se verifica no pocas veces antes de esta época. 
Por ú l t i m o , nos parece una terapéutica poco racional 
aplicar el mismo tratamiento á todos los enfermos, sm 
distinción de ninguna clase , y sean las que quieran las 
complicaciones que puedan presentarse. 

Fiebre tifoidea y viruela: alteraciones de los músculos. {Gas. méd.). 

Después de haber comprobado M . G. Dayem las alte
raciones musculares descritas por Zenker en la fiebre t i 
foidea , ha tratado de indagar si estas lesiones consistí-
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rian verdaderamente en degeneraciones particulares, pro
pias de la enfermedad , como cree el autor a l e m á n , ó 
si , por el contrario, no representar ían en los múscu los 
alteraciones análogas á las que se encuentran frecuente
mente en el h ígado , bazo, r í ñ o n e s , etc., en la autópsia 
de los sugelos muertos, no solo de fiebre tifoidea, sino 
de otras enfermedades generales febriles. 

Aun cuando no están aun terminados los estudios de 
M . Ilayem acerca de esta cues t ión , ha creido oportuno 
dar á conocer sus primeros resultados á la Sociedad de 
b io log ía , en una interesante nota. 

Habiendo tenido ocasión de practicar muchas autópsias 
de variolosos, sus observaciones se refieren p r inc ipa l 
mente hasta ahora á la viruela: al mismo tiempo que en
contraba en esta dolencia las lesiones del sistema mus
cular, ha podido comprobar los principales resultados 
de los trabajos de Zenker y Waldeger, respecto á la fie
bre tifoidea. Ha visto, igualmente en muchas otras enfer
medades piré t icas , los mismos f enómenos , y este hecho 
general es el que ha llamado su atención , parecicndole 
digno de estudio. 

Antes de describir el autor las alteraciones muscula
res, cita r áp idamen te algunos casos que pueden servir de 
ejemplos. 

Viruela —lín once autópsias de esta afección en adultos 
de ambos sexos, ha encontrado nueve veces lesiones 
musculares muy manifiestas , y en los dos casos en que 
la muerte se verificó con mucha rapidez, solo se advir t ió 
un grado intenso de hiperemia muscular; pero en ambos 
se examinaron muy pocos músculos . 

E l exámen de estos se hizo primero en estado fres
co, y luego, después de algunos dias de maceracion, en 
el ácido c rómico . Se eligieron de preferencia los gran
des rectos del a b d ó m e n , los adductores del muslo, los 
psoas, los g lú teos , gemelos y soleos, y los sacro-lum
bares. 

Los reactivos empleados fueron: ácido acélico, mas ó 
menos di luido, la solución de potasa de Moleschott, e l 
é ter , el cloroformo y el agua iodada. 

Enfermedades diversas.—E\ autor no ha tenido hasta 
ahora ocasión de observar dichas alteraciones muscula-
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res mas que en el pequeño n ú m e r o de casos siguien
tes : Escarlatina, 1 ; sarampión , 2 ; erisipela ambulante 
complicada con meningitis, 1 ; meningitis tuberculosa, 
en una niña de 13 a ñ o s , 1; tuberculización generali
zada aguda, 1; fiebre puerperal, con abscesos metas tá-
ticos, 1. 

Para dar á estos hechos su verdadero valor, es necesa
rio añadi r que son los únicos ejemplos de estas enferme
dades , que M . llavera ha examinado bajo este punto de 
vista , y que por consecuencia no ha podido notar ape
nas resultados negativos. A d e m á s , en un gran n ú m e r o 
de otras afecciones se encuentra siempre, por el con
trario, el sistema muscular perfectamente sano, ó bien 
afectado, como en el alcoholismo crónico, por ejemplo, 
de transformaciones adiposas que no deben confundirse 
con las que nos están ocupando. 

Así es que, en los casos de flegmasías, de caquexias 
tuberculosas ó cancerosas, de enfermedad de Bright , 
y muchas otras dolencias, el autor ha obtenido siempre 
resultados negativos. En el cólera , en que se habla creido 
encontrar alteraciones a n á l o g a s , ha observado , por e l 
contrario, la conservación perfecta de las fibras muscu
lares , y esto aun cuando el padecimiento terminase des
pués de un largo período tifoideo. Pero cuando el cólera 
se desarrolla en enfermos atacados anteriormente de fie
bre tifoidea (2 casos), de viruela (1 caso) ó de sarampión 
(1 caso), se han presentado las alteraciones musculares 
que corresponden á estas enfermedades. 

Descripción general de las alteraciones. — Para que se 
comprenda bien la evolución y para que la descripción 
sea aplicable á todos los casos, M . Hayem distingue tres 
grados, indicando en cada uno de ellos caracteres que 
se pueden comprobar á simple vista y por el microscopio. 

Primer grado.—Las alteraciones que presentan los m ú s 
culos son al principio poco marcadas. Están casi siempre 
un poco tumefactos y duros , de color moreno ó rojo os
curo, mas friables que en el estado normal. Estos cam
bios son debidos á una hiperemia general muy intensa. 
E l autor, duda que al principio las lesiones puedan l legar 
hasta la extravasación s a n g u í n e a . 

En algunos puntos irregulares, en general en forma 



FIEBRE TIFOÍDEA Y VIRUELA: ALTERAC. DE LOS MÚSC. 119 

de bandas mas ó menos prolongadas, se observa ya, 
desde el primer grado, una decoloración y una fragi l i 
dad anómala de los haces musculares, caracteres que 
adquieren su m á x i m u m de intensidad y extensión en el 
erado siguiente. 

A l microscopio, se ve en los vasos una congestión que 
se extiende hasta los mas finos capilares. La fibra mus
cular se entumece, se hace sinuosa é irregular; su es-
triacion persiste, ó aun parece mas marcada: muy luego 
aparecen granulaciones agrisadas, que se depositan a l 
principio irregularmente, pero siempre entre las fibrillas 
de las fibras primitivas. 

Estas finas granulaciones se disuelven casi todas en el 
ácido acético, luego aumenta su n ú m e r o , las fibras mus
culares toman un aspecto pulverulento, granuloso, y 
entonces algunas resisten al ácido acético. A l mismo 
tiempo, los núcleos musculares se hacen mas numero
sos, y se multiplican por d iv is ión; frecuentemente ocu l 
tos por las granulaciones ó los aspectos variables de las 
fibras musculares, solo se les ve aparecer después de la 
acción de los reactivos. 

En los puntos en que los haces están pál idos y fria
bles , se observa la trasformacion llamada cérea por 
Zenker; pero es mas común en los otros grados avanza-
zados. En el tejido celular inter í ibr i iar {perimysium inter-
num), además de los capilares llenos de glóbulos de san
gre , se ven también algunos exúda los amorfos ó granu
losos, y una mult ipl icación mas ó menos abundante de 
los núcleos. 

Segundo grado.— Los cambios son mas profundos. E l 
color de las partes alteradas es variable; ya por las d i 
versas formas de e x ú d a l o s , ya porque se producen ex
travasaciones s a n g u í n e a s , dependientes de la alteración 
del mismo múscu lo . 

El tinte normal de este es siempre mas p á l i d o ; pero la 
decoloración afecta con desigualdad á los distintos ha
ces. Unos se presentan de color gris rosado; otros ama
rillentos ó blanquecinos; algunos con manchas m a r m ó 
reas ó rojizas. A l mismo tiempo su aspecto liso y su 
br i l lo particular se encuentran profundamente modifica
dos. Si se hace un corte longi tudinal , se observa aun el 
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aspecto fasciculado; pero la superficie de la sección es 
mate, finamente granujienta, á veces hendida; los haces, 
unidos unos á otros, tienen frecuentemente coloraciones 
diversas. 

En este grado la consistencia se halla siempre alte
rada; las masas musculares están aun duras; pero tienen 
gran fragilidad, y su dislaceracion ofrece un aspecto gra
nuloso muy pronunciado. En ciertos casos , puede llegar 
el segundo grado sin presentar caracteres tan marcados, 
porque no siempre pasan las fibras al estado céreo ó 
granuloso-céreo . El exámen histológico demuestra solo 
una exageración de las lesiones mencionadas en el p r i 
mer grado. 

No enumeraremos aquí los caracteres histológicos de la 
degeneración granulosa y cérea de las fibras musculares 
descritos por Zenker, puesto que ya nos hemos ocupado 
de ellos en otro lugar ( ' ) . Por otra parte, M . Hayem cree 
que esto son diversos estados y no formas especiales de 
degenerac ión . 

Tercer grado.— Mientras que se verifican estas altera
ciones degenerativas, tiene lugar un trabajo particular de 
regeneración ó reproducción , que descr ib i rémos luego, 
pero indicando antes como tercer grado de desorganiza
ción los caracteres que presentan en ciertos casos algunas 
porciones de músculos . 

Esta disgregación avanzada se verifica en general por 
focos difusos, pero no en la totalidad del músculo entero. 
La coloración difiere según los grados de aquella y varias 
complicaciones. En efecto, en estos casos es cuando se 
observan las rupturas musculares, indicadas por muchos 
autores, y derrames de sangre mas ó menos recientes. 
En general, la coloración no es uni forme; se presenta 
amarillenta, agrisada, á veces morena, violada, cuando 
existe sangre extravasada. 

La consistencia es siempre menor que en los otros 
grados. En ciertos puntos hay verdadera diíluencia de los 
haces musculares. La fragilidad es t a l , que las fibras se 
dislaceran y aun pueden reducirse á papil la; entonces 
se observa en los cortes una especie de detritus purifor-

(*) ANUARIO, t. I I I , p. 129. 
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me, teñido de sangre mas ó menos alterada. Son estos 
verdaderos focos de reblandecimiento muscular; solo se 
observan en puntos limitados. No representan sino un 
grado mas avanzado de las mismas lesiones, y deben 
entrar en la descripción general. 

El exámen microscópico demuestra, en efecto , en es
tos casos una disgregación adelantada de las fibras mus
culares , que están siempre mas ó menos divididas en 
forma de restos céreos, gran tilo-céreos , ó simplemente 
granulosos : algunas están reducidas á m i l fragmentos 
longitudinales, discoideos, irregulares ó redondeados. 
Estos detritus musculares suelen tener núcleos abundan
tes. Nadan entre los del perimysium internum, que se en
cuentra también muy alterado. 

Ta l es sucintamente la idea general de las alteraciones 
musculares. Conducen poco á poco á la desorganización 
de los elementos del m ú s c u l o , y por consecuencia, á la 
desaparición de cierto número de fibras primitivas (atro
fia numér i ca ) . 

Pero al lado de este trabajo destructor, se verifica al 
mismo tiempo otro importante, cuyo fin es la reconstitu
ción de fibras nuevas, y que Hayem cree conveniente des
cr ib i r aparte. 

Esta regeneración tiene lugar al mismo tiempo que el 
trabajo destructor , y se encuentra en su apogeo cuando 
los enfermos han tardado en sucumbrir . Se observa del 
mismo modo en la viruela que en la fiebre tifoidea, y 
donde quiera que las fibras musculares han sufrido una 
al teración t a l , que no puede verificarse la curación sin 
que desaparezca la fibra antigua. 

Tiene dos puntos de par t ida: se verifica á expensas de 
los núcleos musculares multiplicados y también por me
dio de los núcleos del perimysium internum, que se ven 
producirse á veces en grande abundancia á lo largo de 
los vasos. A l cabo de cierto tiempo, los músculos se 
encuentran regenerados ó reproducidos, y por consi
guiente, al fin de la convalecencia de las enfermedades 
en que aparecen las alteraciones musculares que acaba
mos de describir, un cierto número de músculos ó de ha
ces musculares son de formación nueva. 
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Fiebres intermitentes: etiología: espéralos de una eriptogams como 
causa de esta enfermedad. (American. Jour. of méd. tciences.—Jour, 
de méd. de Bruxelles.—Dicl. des progrét.—Siglo médico). 

El singular fenómeno de la intermitencia, en las fiebres 
de este nombre, es uno de los problemas patológicos que 
m á s han ejercitado la sagacidad de los médicos , sin que 
se haya podido descubrir su esencia, á pesar de conocer 
el remedio específico. Todo lo que se sabia de mas cier
to, respecto á la causa de las intermitentes, por repetidas 
y constantes observaciones, es que en las localidades p ró 
ximas á aguas cenagosas, que corren por un suelo de 
a l u v i ó n , en los países cálidos sobre todo, donde las for
maciones geológicas son mas recientes, se desarrolla en 
ciertas épocas una influencia deletérea conocida bajo el 
nombre de miasmas; pero nunca se habla logrado aislar 
esta materia nociva. E l doctor Salisbury , médico de los 
Estados-Unidos, cree haber hecho este importante descu
brimiento. 

Por medio del microscopio ha comprobado la presencia 
constante de espórulos de una planta c r ip tógama , sus
pendidos en la atmósfera h ú m e d a de las regiones p a l ú 
dicas, donde reinan endémicamente las calenturas inter
mitentes y remitentes. Para recoger estos espórulos se ha 
valido de platos ó discos de cristal, suspendidos de noche 
á un pié de distancia de la superficie de las aguas estan
cadas y pantanosas. A la m a ñ a n a siguiente, la cara infe
r ior del disco estaba cubierta de gotitas de l íqu ido , que 
contenían los mismos cuerpos microscópicos observados 
después en la expectoración de los enfermos, y compues
tos de células especiales, y á los que considera como la 
causa de la intermitencia. Son unas celdillas oblongas, 
de tipo algoídco. muy parecidas á las células palmeladas, 
con un núcleo distinto , rodeado de una pared celular, 
con un ancho espacio transparente entre la cubierta y el 
núc leo . 

Repetidos los experimentos en diversos sidos, dieron 
siempre los mismos resultados; y como prueba de que 
esta es la fuente y origen del m a l , M . Salisbury ha en
contrado las mismas células en la expectoración de gran 
n ú m e r o de febricitantes y de personas expuestas por la 
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mañana y la noche á los efluvios palúdicos . Su secreción 
salival contenia células microscópicas y otros cuerpos; 
pero las en cuestión eran las únicas que se presentaban 
constantemente. 

E l autor descubrió el origen de la naturaleza algoídea 
de estas células repitiendo sus experimentos en los pan
tanos próximos á la ciudad de Lancaster, en el Ohio. Te
niendo que atravesar, para l l e g a r á ellos, una extensa 
pradera llena de barrancos, de que se hablan retirado las 
aguas y donde crecian plantas del tipo palmelado, expe
r imentó una sensación particular en las fáuces y los bron
quios, y á su regreso observó que los esputos contenían 
las células que nos ocupan. Suspendiendo sus platos en 
la superficie del suelo de esta llanura desecada, los en
contró por la mañana cubiertos de ellas. También las 
observó en el cieno de los barrancos, colocado en el ob
jetivo del microscopio. Esta triple prueba confirmativa 
no dejaba lugar á duda alguna. 

Continuando el señor Salisbury sus investigaciones en 
muchos distritos infestados de fiebres intermitentes, de
mostró en todas partes la existencia de las células y de 
esta planta , y su influencia patogénica en la fiebre. En 
algunas localidades nuevamente invadidas, pudo recono
cer una abundante vegetación de algas tóxicas en las o r i 
llas de un foso recien abierto, y que nunca se habia sos
pechado que pudiera ser la causa de la enfermedad. 

Para evitar toda objec ión, faltaba hacer la prueba d i 
recta del poder febrígeno de estos vegetales. A l efecto, e l 
señor Salisbury hizo llenar seis toneles de tierra tomada 
en la superficie de una pradera h ú m e d a , pantanosa , cu
bierta de las mencionadas plantas. Se arrancaron peda
zos del diámetro de los toneles de la superficie de la tier
ra , cubiertos con su vegetación y se les envaló con cui
dado. Trasportados á un distrito montañoso, á una lo
calidad elevada trescientos piés sobre el nivel del mar, 
muf sana , donde nunca habia habido un caso de fiebre 
ocasional, y á cinco millas de distancia p r ó x i m a m e n t e 
de todo terreno palustre, se colocaron destapadas estas 
cajas de criptógamas en una ventana de un segundo p i 
so, en cuya habitación dormían dos jóvenes , y que se 
tuvo constantemente abierta. A l cuarto dia se suspen-
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dieron encima los platos de cristal, que descubrieron i n 
mediatamente el cuerpo del delito: la superficie i n í eno r 
estaba cubierta de esporos pálmela dos, y numerosas c é 
lulas de la misma especie se encontraban adheridas á un 
plato colgado en la hab i t ac ión , el cual se había mojado 
con una disolución concentrada de cloruro de calcio. 

A. los doce dias. uno de los jóvenes tuvo un acceso de 
fiebre intermitente, y el otro íué atacado a los catorce. 
Ambos sufrieron tres accesos sucesivos de tipo terciana
rio que se curaron con el específico conocido. 

Estas pruebas cl ínicas, repetidas en muchas ocasiones, 
dieron siempre los mismos resultados: son , pues, decisi
vas en favor de la interpretación que da el autor a la nueva 
patogenia de la fiebre intermitente. Después de haber 
hecho un estudio especial de la altura á que se elevan es
tos esporos cr iptogámicos en los diferentes sitios en que 
los ha observado. trata de explicar cómo la quinina cura 
las intermitentes sin obrar sobre el veneno introducido 
en el omanismo. El aparato urinario sena su vía de e l i 
minac ión , y los d iu ré t i cos , diaforéticos y expectorantes 
habr í an en este caso de considerarse como auxiliares 
poderosos para facilitarla. Describe cinco especies de 
plantas que pueden producir la enfermedad, con el nom
bre genérico de gemiasma; á otro tipo le denomina pro-
tuherans. El único medio de evitar los efectos deletéreos 
seria el riego con una solución de cal cáust ica. 

No nos parece necesario por el momento extendernos 
en mas ámplios detalles. Basta indicar este descubri
miento á los observadores laboriosos para que, es tud ián
dole, bajo todos sus aspectos, sepamos si es exacto y sus
ceptible de producir los fecundos resultados que el autor 
se promete. En este caso seria evidentemente una de las 
conquistas mas importantes de este s iglo, y merecer ía 
figurar en la misma l ínea que la vacuna y la anestesia. 

E l doctor Yan den Corput, uno de ios mas distinguidos 
y estudiosos médicos belgas, ha publicado, en el Jour. de 
méd. de Brvxelles, una nota en confirmación del descu
brimiento de Salisbury; dice que, siendo estudiante . h a 
observado muchas veces que, cuando dejaba en su ha
bitación algas v vegetales palustres, sufría invariable
mente algunos días después verdaderos accesos de fiebre 
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intermitente. Lo que le sugirió la idea de si podr ía colo
carse la causa de esta afección entre las emanaciones ga
seosas de naturaleza hidrogenada, como pretendían B i -
gaud de Isle y Julia, ó si residir ía mas bien en algas m i 
croscópicas , cuyos espórulos , sumamente tenues, serian 
arrastrados por los vapores acuosos ó por el viento. Los 
recuerdos del autor de aquella época dan una explíci ta 
contestación á esta duda. Cuando en 1843 cursaba en 
la Universidad de Lieja, el sabio profesor Cárlos Morren 
le habia entusiasmado de tal modo con el estudio fisio
lógico de las algas de agua dulce, que tenia cubiertas las 
ventanas y la chimenea de su habi tación de platos llenos 
de confervas, zygnemas, oscilarlas, etc., y comunicaba al 
profesor sus observacioi; es sobre estos vegetales. M . Mor
ren le decía siempre: « Tened cuidado en la época de la 
fructificación , porque los esporos de las algas producen 
fiebre intermitente; lo he observado siempre que las estu
dio muy de cerca .» Como Van den Corput cultivaba sus 
algas en agua pura, y no en la de los pantanos donde las 
habia recogido, no dió ninguna importancia á estas ad 
vertencias. Transcurrido un mes, en la época de la í ruc t i -
í icacion, fué acometido de escalofr ió , con castañeteo de 
dientes y fiebre, que du ró seis semanas. Cuando refirió 
el accidente al doctor Mor ren , este le manifestó que 
ya habia visto á otros varios á quienes habia sucedido lo 
mismo. 

Se ve , pues, que antes que el profesor Salisbury hu
biese demostrado específicamente la planta, el alga pro-
l ígena de estos espórulos morbosos, ya estaba hecho el 
descubrimiento por la observación c l ín ica , aunque sin 
darle la importancia que debia tener, cosa rara por cierto 
en un sabio como M . Morren y en un profesor del talento 
y las dotes de Van den Corput; pero fenómeno que no es 
único en la historia de los descubrimientos científicos, 
preparados casi siempre de antemano por ideas, ensayos, 
tentativas, al parecer inconexas; pero que, reunidas y 
abarcadas bajo un punto de vista concreto por un talento 
superior, hacen que este asuma en sí toda la gloria de un 
hecho, que es obra del tiempo, quizás de los siglos y de 
los esfuerzos de muchos trabajadores. No se crea por esto 
que tratemos de amenguar la que de derecho corres-
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ponde á M . Salisbury, y que será muy grande, si las ob
servaciones ulteriores confirman definitivamente que ha 
encontrado la causa de las fiebres intermitentes palúdicas . 

M . Lemaire reclama también su parte de prioridad en 
el descubrimiento. Dice este autor, que en 1861 demostró 
en el Museo de Par í s al profesor Gratiolet y á los docto
res Senechal y Desmarets, ayudantes-naturalistas, que 
los gases que se desprenden de las materias en putre
facción avanzada, contienen siempre, en el vapor de 
agua que les acompaña , ya esporos, ya otros cuerpos 
reproductores de ¡nicrófitos y microzoarios. Basta con
densar este vapor por el frió y examinarle al microscopio 
para convencerse de esta verdad. 

El resultado de estas primeras investigaciones se con
signó en el Moniteur Scieniifique del doctor Quesneville 
(1.5 de octubre de 1862). Desde esta época , dice M . Le-
mai re , me he fundado en este descubrimiento para sos
tener que los miasmas que producen las fiebres palúdicas 
son séres dotados de vida. Este trabajo, añade , se ha re
producido en mi libro sobre el ácido fénico. 

En 1864 el autor m a r c h ó á Soloña con el profesor 
Grat iolet , para repetir sus experimentos acerca de los 
miasmas que se desprenden de los numerosos pantanos 
de este p a í s , y eligieron al efecto los que los naturales 
consideran como mas insalubres. Condensaron, por me
dio del frió, á un metro p róx imamente de la superficie, el 
vapor de agua que se d e s p r e n d í a ; le examinaron sobre 
el terreno á simple vista, y con los papeles reactivos , y 
luego, por fin, valiéndose del microscopio. Por este me
dio reconocieron que, en el momento de su condensación, 
este líquido contenia esporos esfér icos , ovoideos y fusi
formes , y después un gran número de células pál idas de 
varias dimensiones. Encontraron en cantidad considera
ble pequeñísimos cuerpos semi- í ranspareníes . El resú-
men de estas investigaciones con otras no menos intere
santes, se encuentra consignado en las actas de la Aca
demia de ciencias (7 y 29 de agosto de 1864), y el autor 
las ha extractado también en la segunda edición del fo
lleto sobre el ácido fénico. 

Nuestro compatriota, el ilustrado médico D. Santiago 
XJarcía Vázquez, en una carta dir igida ai Siglo médico. 
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reivindica para sí la prioridad do la idea que atribuye 
al desarrollo de vegetaciones de mucedíneas ú hongos 
microscópicos en el organismo humano, la causa de las 
intermitentes , y ci ta , para probarlo , algunos párrafos 
de trabajos suyos publicados en el mismo periódico. Con 
efecto, en 1857 manifestaba este autor en uno de ellos, 
sus presunciones sobre la posibilidad de que ciertos vegetales 
parásitos fuesen causa bastante para determinar las fiebres y 
afecciones palúdicas, algunas de las enfermedades p ú t r i 
das, las pseudo-membranosas ó diftéricas y otras. 

En setiembre de 1861 (núm. 443 del Siglo médico), ex
poniendo algunas consideraciones sobre el parasitismo 
vegetal como agente m o r b í g e n o , consignaba un párrafo 
en que decia : «El efluvio pantanoso no es un mito etio-
lógico , no se halla ya envuelto en las nubes del miste
rio : conocido el parasitismo vegetal como agente morb í 
geno ; demostrada la posible existencia sobre los orga
nismos animales vivos de las mucedíneas ú hongos m i 
croscópicos ; estudiadas las condiciones histológicas y 
fisiológicas de las mismas, su infinito n ú m e r o , su e f í 
mera existencia individual, su incalculable reproducción, 
sus fenómenos químico-orgánicos y otras circunstancias 
hasta el dia ignoradas, y comparadas todas ellas, y esta
blecida la respectiva analogía con las propias y caracte
ríst icas de varias enfermedades, no creo pueda decirse 
con razón que los efluvios pantanosos son un mito en
vuelto por las nubes del misterio; no tendremos la de
most rac ión matemát ica , pero sí la prueba subjetiva de 
su real y efectiva existencia, y de snmásque presumible in
flujo en la producción de las fiebres intermitentes.» 

Basta lo dicho para que se comprenda que, con efecto, 
muchos años antes de que el doctor Salisbury hubiese 
obtenido la demostración matemática (si sus observaciones 
son exactas), cuya falta confesaba el señor García Váz
quez, ya este profesor sostenía con cierto convencimiento 
una hipótesis á que le condujo la inducción pura, y que 
después han convertido en hecho demostrado las investi
gaciones del práct ico americano. 
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Fiebres intermitentes: elevación de temperatura como signo importante 
de diagnostico. {Pabellón méd.). 

Ya en otro lugar de este ANUARIO nos ocupamos de la 
importancia de la temperatura comprobada por medio del 
t e r m ó m e t r o , en el diagnóstico y pronóstico de las enfer
medades en general. Cúmplenos ahora dar cuenta de la 
aplicación de estos conocimientos á un caso concreto, las 
fiebres intermitentes , extractando un ar t ículo que, tra
ducido del inglés , ha publicado, en el Pabellón español, el 
doctor Taylor. 

Según el autor, el único síntoma constante de la fie
b r e , es el calor anormal, pues todos los demás signos 
pueden inducir á error. Esto sucede con frecuencia en 
las calenturas intermitentes, y para dar un ejemplo c i 
taremos un caso práct ico. Uu joven de 18 años ingresó 
en el hospital á consecuencia de padecer una in t e rmi 
tente terciana bien caracterizada, con todos los s ín tomas 
propios de cada per íodo. Tenia el bazo muy infartado, y 
su aspecto general revelaba un estado anémico. Con el 
descanso y la permanencia en cama y demás precaucio
nes higiénicas , desaparecieron en pocos dias todos los 
s í n t o m a s ; el enfermo recobró el apetito y pudo aban
donar el lecho. Se creia curado; pero para cerciorarse el 
doctor Ringer, le hizo permanecer un dia en cama á fin 
de comprobar el estado de la temperatura del cuerpo. E l 
t e rmómet ro dió á conocer que existia la misma elevación 
que cuando estaban desarrollados de una manera muy 
marcada todos los fenómenos propios de la fiebre. Es 
muy frecuente observar casos aná logos , viéndose á me
nudo que con el uso de la quinina se disocian los s ínto
mas de la enfermedad, aun cuando la fiebre, demostrada 
por el t e rmómet ro , cont inúa en p ié . 

Esta coincidencia de la elevación de temperatura con 
la falta de los demás s íntomas de la iniennilente con
t inúa durante mucho t iempo, en cuyo hecho encuen
tra el autor la explicación de aquellos casos aparente
mente curados, en los cuales, al volver al trabajo, á la 
intemperie ó á otras causas, se reproduce de nuevo el 
cuadro sintomatológico completo del padecimiento. 

Es , pues , evidente, dice el autor, que la temperatura 
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fpieLÚ¿ÍCOgUÍa.Seguro ¡,a,'a d a r a o s á conocer el estado 
n , t f Í i t asl COmo nos enseña ^ es P^ciso cont i 
nuar el tratamiento, s i , aunque falten los demás s í n t o 
mas sigue aumentando el calor del cuerpo 

Algunas veces la quinina hace desaparecer todos los 

d i L T l 0 8 ! ^ 1 0glC0S y djsminuye mucho la elevación 
3 A l a de Ja temperatura ; pero siempre queda esta un 
poco aumentada. £ n tales casos. las causal mas insigni
ficantes hacen que reaparezca el mal en toda su inteTisi-
dad A estos enfermos no se les debe dar por curados. 

l ie lo que acabamos de decir, se deduce lo importante 
que es fijar el grado de elevación que se necesi a para d í 
mostrar que continúa la enfermedad. Para esto debe re-
SLlnTpf ? 613 61 eStad01de salud se ^nñca un ascenso diario de la temperatura de 2 á 2 % grados Fahrenheit 

m á x i m n n , i QÍ / / ¿36: % c e n t í g . ) ; ascendiendo el 

S o rnaC10nes diarias de la calorificación en 
adüllos SOn mayores en ios jóvenes que en los 

t r ^ f Z f : M r r m í n ! m a Se encuem,'a generalmente en
tre las doce del día y las cuatro de la mañana DCSDUPS 
de esta últ ima hora vuelve á subir el calor, llegando á su 

e t v a S o T a h f n í f * ^ ^ De q ' e ^ r m e a 
S n S o n l h ? n0 C ^ s í l l ü y a una Pr"eba de la con-
í nuacion de la enfermedad, para la cual es preciso que la 

I do deVahid111^01, f f la temPeraí^a m L m a d ^ es! 
ado de salud Si el termómetro marca 100° Fahren. 

S a ^ Puede asegurarse que no es?.* 

Reconociendo, como no p o d é m o s m e n o s de hacerlo 
á o n Z l T l * m í ™ \ ™ c^rtos casos, la compoba: 
del cuern? ' f Z ^ M t e ' m ó ^ ' ^ & temperatura 
á e x a S ; ' i T 0 6 ^Ue l0s autores ingleses tienden 
a exagerar su significación seme ológica y pronóstica lo 
e s l f i n ' e n v e ^ ^ " ' " t r i n 

cos i S ; . - 2 ^ ^ . « e r a l i z a r su uso entre los p rác t i 
cos. La observación clínica decidirá loque hava de exar ín 
en estas aseveraciones bastante absolu tós! 7 

AN. DE MED.—TOMO IV.—9 
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Fiebres intermitentes: modo de administrar el salfato de quinina. 
{Bull. gén. de thérap.). 

En un excelente trabajo publicado por el doctor Augé , 
de Beuilly, asegura este práctico que los métodos gene-
ralmente usados para la adminis t ración del sulfato de 
auinina son viciosos, porque unos, como sucede con el 
de T o r t i , exoonen á que no haya tolerancia siendo v o 
mitado el medicamento, y otros, como el de Bretonneau, 
dan lusar á frecuentes recidivas. . . . . 

Para establecer el modo y forma en que debe darse el 
sulfato, es preciso ante todo resolver de antemano la si
guiente cues t ión : ¿Cuánto tiempo después de haber ad
ministrado esta sal se manifiesta su máx imum de acción? 
Según M . A u g é , toda la terapéut ica de las fiebres inter-
míentes está Encerrada aquí . E l sulfato de quinina debe 
administrarse de modo que su acción máxima coincida 
con el momento en que debe aparecer el acceso, begua 
varios autores, esto sucede á las nueve horas de la inges
t ión del medicamento. Conocido ya este dato del pro
blema el doctor Augé estableció la siguiente medica-
cien en varios casos de intermitentes de todos tipos. 

Sulfato de quinina * gramo Mcentigr. 

Divídase en l o papeles. 
Para tomar 3 al d í a ; el primero nueve horas antes de 

la fiebre; el segundo, siete ; y el tercero, cinco. 
Todas las intermitentes desaparecieron sin recidiva. 

Debe advertirse que en estos casos ia afección era r e -

CieEietratamiento, no obstante. ha sido también eficací
simo en las rebeldes. El autor cita en apoyo de su mé
todo, algunos casos en que la enfermedad contaba 1U, L¿ 
y 15 meses de d u r a c i ó n , habiendo consumido ios pa
cientes grandes cantidades de sulfato de quinina sin re
sultado alguno, y que se curaron con esta misma sai 
administrada del modo que acabamos de describir. 

Con igual éxito se ha aplicado á la curación de las 
neuralgias, en cuyo caso M . Augé añade á la fórmula 
antes indicada 8 centigramos de acetato de mor íma . 

Se ha usado del mismo modo en el tratamiento de las 



HEMIPLEGIA DE CAUSA D1SPEPSICA, 13}: 

"fiebres remitentes, con especialidad en la tifoidea míe 
atecta esta forma. Dice que ha obtenido excelentes resul-
íados administrando 3 papeles de sai ía to de quinina de 
O.lü centigramos cada uno,' durante seis ó siete dias 

Este modo de administrar el sulfato de quinina es 
m opinión del autor, evidentemente racional y ofrece 
grandes ventajas; siendo de las mas notables la facilidad 

-con que se tolera esta sustancia por razón de la peaue-
nez de l a sdás i s y la consiguiente economía que de esto 
resulta. Se impide también por este medio un accidente 
muy común y que suele alarmar á los enfermos: la into
xicación q u í m c a . ' 

La única dificultad con que se tropieza por lo general 
es la hora de la administración del medicamento, que de 
ordinario tiene que verificarse durante la noche- d i f i 
cultad como se comprende, de poca importancia cuando 
se trata de curar una intermitente rebelde ó una intensa 
neuralgia. a 

Nos parece que el método propuesto por el doctor A u -
g é merece experimentarse; le encontramos, con efecto 
racional, y de seguro es inofensivo para los enfermos en 
quienes se ensaye. 

Hemiplegia de causa dispépsica (Bull. gén. de Ihérap.-Journ. de méd 
et chirurg.). 

Las alteraciones de los sentidos , la debilidad muscu
lar, los vértigos , las anestesias c u t á n e a s , considerados 
durante mucho tiempo como de pertenencia casi exclu
siva de la congestión sanguínea del encéfalo, son muy á 
menudo fenómenos nerviosos ligados á la d i s p é p s i a . y 
tratando esta convenientemente, se pueden hacer des
aparecer dichos accidentes sin necesidad de recurrir á la 
sangna, que con tanta profusión se empleaba hace a y u 
nos anos, y aun en la actualidad. para combatirlos. J u -

T^rtLTT0 T •la hemiP!egia? ¿ b e b e r á siempre 
mearse esta á una lesión visible y material del encéfalo 
PiheJ0nC?rn0neS nfviosos ^ de él nacen? E l doctor 
£ ^ ^ 1 eil!aJ 110 ?• ci;ee a s í ' 6 al menos este d i s t in -
f POHL 1C0 ha P"1^ Icado dos casos de hemiplegia re -
dPnl Hi,.ll<]Ue/lr?ulaban á Primera vista una parál is is 
dependiente de hemorragia cerebral, y que las cond i -
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clones e s p e d a l e ^ ^ ^ - ^ ^ - r ^ 
hacen que e autor las considere cou s t í tui0 

musculares, etc. 1,0f,prp /. un comerciante 

nes , debidas casi siempre á la rcgulanaaQ QC g 
y exacerbaciones que coincidían P ^ ^ f ^ 1 ^ 
¿ u n o s ligeros excesos afecciones f¿ ieóm^eC^ivia 

fin de disminuir la sensación d e ^ ^ 
que ño movimiento e — ^ ^ algr 
Permanec ió en e 8 1 ^ ^ 0 1 1 ^ ^ ^ el vértigo continuaba 

y ffienos aun ^ ^ m ^ 

r a ~ a n e d o ^ H í M Piham-Dufeillay, ea-
c e n t r á n d o l e en las condiciones ^ ^ ^ f - , do Í7quierdo. 

Parál is is total del movimiento en el. ^ con 
E l brazo y la mano estaban inertes ; lo ^ismo «uceaia cu 
el miembro abdominal. La sensibilidad cutánea promn 
damenTe modificada; la 
pesar de que se conservaba el tacto. Un 
Semostró que estas m?d!Í c f ; ^ 
eran uniformes en todo el ^ 0 P a ^ a d o ^ ^ 
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t o r Dufeillay, quer ía sangrar al enfermo ; pero este, que 
«ouocia de mucho tiempo at rás los antecedentes del su-
geto, se opuso, apoyándose al mismo tiempo en varias 
circunstancias muy importantes, tales como el estado na
tural de la boca y de la fisonomía , la integridad de la 
pronunciación y de la inteligencia ; en fin/la desapari
ción incompleta de la sensibilidad. E l tratamiento se re
dujo á la adminis t ración de ligeros difusivos. 

A l día siguiente había disminuido de un modo notable 
el adormecimiento muscular; pero persistía la parál is is : 
el enfermo recobró la t ranquil idad, y nada de particular 
se observó durante el día mas que algunos ligerísimos y 
fugaces vé r t igos , que se repitieron tres ó cuatro veces 
durante veinte y cuatro horas. 

El único tratamiento á que el autor sometió á este su-
geto, fué el uso s imul táneo del ruibarbo, la nuez vómica, 
el hierro, el manganeso, y una pequeñís ima cantidad de 
opio, mezclado todo para tomar un papel i ío antes de la 
comida. Se ar regló la al imentación de manera que el en
fermo hiciese cuatro comidas al día, á horas fijas y en pe
queñas cantidades cada vez. Las carnes asadas y fritas, 
algunas legumbres bien cocidas y la cerveza formaron 
la base de sus alimentos y bebidas. Gracias á este r é g i 
men , ayudado en los primeros di as de algunos estimu
lantes difusibles, como el té con algunas gotas de aguar
diente , el estado del enfermo mejoró de un modo muy 
rápido. A los trece dias de haberse manifestado la he-
miplegia, se levantaba apoyado en una persona; pocos 
días después andaba fijándose solo en un b a s t ó n , y al 
mes de haber caído enfermo, la sensibilidad cutánea se 
había restablecido en muchos puntos por completo y de 
un modo notable en otros; salía á la calle, y empezaba á 
entregarse á sus ocupaciones. 

El segundo hecho referido por el práctico de Nantes, 
-ofrece g rand í s ima analogía con el precedente, y por lo 
tanto creemos supérí luo reproducirle. Nos bas ta rá i n d i 
car la relación probable, si no cierta, de causa á efecto, 
entre la dispépsia que sufrían los dos enfermos y los ac
cidentes de parálisis que se presentaron repentinamente 
en ellos. Estos hechos, si fuesen confirmados por obser
vaciones ulteriores, serian una nueva prueba del poder de 
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las simpatías **™Zf¡l « a S s 
Z ^ X t I p ^ p u e d e simular lesione* 
orgínicas de los centros nerviosos. 

HidrofoW.: rres.rvati.o. (Sijlo médico). 

Un .odesto profesor n o ~ ^ ^ 

nen la idea Se que los P ^ o ^ C son suscep-
mun , que abunda en aqui las c a r e nas no 

tibies de contraer a s a ' . ^ ¿ ^ ^ l . y medien todas 
por otros perros afectados de ^ t e mai - .y haber 
fas condiciones de una i n o ^ a m a segura P 
recibido lesiones de c o n U t ^ d a ^ t a b i ^ i m ^ 
la creencia de que el veneno v l D ^ o n i buscan en-
dero Preservativo de y a b . l ^ ^ ^ 
tre las espesuras ^ f ^ Z ^ ^ o s que se destinan 
hacerle que muerda á Per^ensuee;vir ara la caza, 
á guardar las casas, ó que han de servir p 

Esta tradición no pasó d ^ e ^ i b da w a ^ ^ a a 
nimo, y durante veinte anos ha j e t a d o ^ P ^ 

muchos perros de cinco. ^srJs^deTa ve dad del he-
de hacer ensayos para cerciorar ŝe de la ^e v íbora 
cho. En todos ellos notó que la f ^ rap 7tcjidos a d 
era seguida de una t ^ ^ a o n ^ la P ^ te^ ^ 
yacentes, con somnolencia , í e b e y n a i e ^ de 
durante tres dias, en los que ^ ^ ^ ^ l l n inte-
aceite común al sitio ' ^ ^ ^ ^ ¿a disminuian 
riormente mezclado en el caldo. En se {) 

todos los s ín tomas , para t 1 ^ ^ ^ ^ ' ^ ^ n d o s algunos 
sados tres ó cuatro días ^ ' . ^ r̂r a mordedura 
meses se sujetaba nuevamente a l a n , nal íi la mo 
del r ep t i l , apenas se a d ^ ^ efecto, 
repitiendo el experimento no se P * % venen0v 
neutralizando enteramente el . ^ g ^ J ^ aqutí 
sin tener consecuencia a l § u n a ¿ a ^ j f y edades„ 

Todos estos perros, en diferentes épocas v 
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han sido muy mordidos por otros rabiosos, que causa
ron destrozos en partes donde debiera haber inocula
ción virulenta, y ni una sola vez se presentó en ellos la 
hidrofobia. Debiendo advertir, para evitar objeciones y 
dudas respecto á la inmunidad de ciertas familias, que 
eran de diferentes madres y distintas clases , perdigue
ros , galgos, mastines, etc. 

Todos estos hechos inclinan á creer que el veneno de 
la v í b o r a , inoculado en el. perro, preserva de la hidrofo
bia. Así como la vacuna destruye la susceptibilidad para 
el desarrollo de la viruela y receptividad del virus vario
loso, del mismo modo obra el veneno de este reptil res
pecto al virus l ísico. 

Sin que aceptemos todavía como verdadero el hecho, 
que pudiera ser una de tantas ilusiones como todos los 
dias estamos presenciando, la observación nos parece 
atendible y digna de estudio y comprobación. 

De todos modos, es laudable, por su rareza, en es»os 
tiempos de charlaianismo y cínica pedante r ía , la modes
tia de este profesor que, poseyendo un descubrimiento 
de importancia, caso de que se confirme, oculta su nom
bre y expone lo que ha observado, sin afán de lauro a l 
guno, y por el único deseo de hacer bien. ¡ Cuántos co
nocemos que con mucho menos motivo han querido ha
cer pasear triunfalmente su nombre por las cinco partes 
del mundo! No necesiíariamos salir de nuestro país para 
poder citar algunos ejemplos , porque también se va i n 
oculando en el grave y sesudo carácter español la fiebre 
de la época , el deseo de adquirir celebridad de re lum
brón en las columnas de los periódicos. 

Inflamaciones agudas: enfermedad de Bright: temperatura. (Prest, 
méd. belg.). 

El uso del te rmómetro , empleado primero en Alema
nia por Antonio De Oaen. de Yiena, y recomendado des
p u é s , entre otros . p o r Wunderl ich y Vi r chow, en el 
mismo país, y Parkes y Ringer, en Inglaterra, va adqui
riendo cada dia mayor importancia en el diagnóstico mé
dico. De acuerdo el doctor Riter con estos observado
res , dice, en un ar t ículo publicado en la l'resse médicale 
betge , que por medio de la aplicación metódica de este 
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instrumento ha logrado distinguir, en un gran número de 
circunstancias, las formas vanadas de la fiebre , juzgar 
de la gravedad del mal en los casos de reumatismo agu
do, de tuberculosis , y reconocer con mucha prontitud el 
cambio desfavorable que puede sobrevenir en el curso 
de muchas afecciones. 

E l autor cree que muy pronto será tan necesario apre
ciar con exactitud la temperatura t e rmoraémca del cuer
po, como notar de una manera exacta las pulsaciones ar
teriales y sus diversos caractéres , y la vaga expresión 
de piel caliente, piel {Ha. desaparecerá por completo de 
la historia de las enfermedades. 

En el curso de todas las inflamaciones agudas de los 
diferentes tejidos de la e c o n o m í a , la temperatura au
menta siempre anormalmente, y con frecuencia hasta 
un grado considerable. No es raro verla subir hasta 103 
ó 105° de Fahrenh., de 98 á 99° en que se encontraba en 
estado normal. Su grado de elevación es proporcional 
á la intensidad de la flegmasía, que puede medirse por 
este dato. Por su medio, dice el autor, se puede deter
minar con exactitud la duración é intensidad de la en
fermedad aguda de Bright, Desde que cesa el estado 
agudo, la temperatura se hace normal ; las alteraciones 
crónicas de los riñones , que son su consecuencia, no la 
modifican nada. En muchos casos agudos de esta afec
ción , largo ticrapo después que la temperatura ha des
cendido á su tipo fisiológico, y que la inf lamación, por 
consiguiente, ha desaparecido, cont inúa evacuándose por 
las orinas sangre procedente de los r iñones . Este s ín toma 
pasa de ordinario por un indicio seguro de la persis
tencia del estado de agudeza, y se practican escanhea-
ciones y se prescribe un régimen á propósi to , con la es
peranza de calmar esta flegmasía imaginaria. 

Como prueba de esto, cita M Hiter el caso de una j ó -
ven de 10 a ñ o s , atacada de escarlatina el 3 de abril de 
1865. La enfermedad te rminó felizmente, y la convale
cencia continuó sin novedad particular hasta el 30 del 
mismo mes , en cuya época la temperatura del cuerpo se 
elevó á 105° Fahrenh. , manten iéndose á estos grados 
hasta el 4 de mayo, en cuyo día se hizo normal. E l dia 
2 del mismo d i sminuyó la cantidad de las orinas, que se 
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presentaron mezcladas con sangre. El 12 no existian ya 
vestigios de esta. El 10 y el 1 1 , aunque se descubrieron 
algunos glóbulos por medio del microscopio, no se pudo, 
sin embargo, comprobar la presencia de la a lbúmina con 
el calor y el ácido ace'tico. Luego que descendió la tem
peratura , la enferma, que no tuvo anasarca , se resta
bleció r áp idamen te . 

Este caso demuestra que no debe deducirse de la pre
sencia de la sangre en las orinas que el padecimiento 
se halle en estado agudo; conclusión que puede inducir 
á error al médico, haciendo establecer una terapéut ica, 
cuando menos inú t i l , y aun acaso perjudicial. Porque 
una de las principales causas predisponentes del paso 
del per íodo agudo al c r ó n i c o , en la enfermedad de 
Br igh t , es un estado anémico, y la debilidad del su -
geto, que provoca y aumenta un tratamiento antiflogís
tico intempestivo. Es , pues, importante saber cuándo 
cesa el estado agudo y comienza el c rónico , porque estas 
dos fases de la afección exigen medicaciones diametral-
mente opuestas. E l t e rmómet ro es el único que puede 
darnos este conocimiento ; porque todos los demás s ín to
mas obtenidos por el exámen del pulso , de la len
gua , etc., no son constantes. En general, el pe r íodo 
agudo de la enfermedad de Br igh t , g raduándo le por los 
datos t e rmomét r i eos , es de tres á seis dias. 

Laringoscopio: medio de obtener ía insensibilidad de la faringe necesaria 
para la exploración laringoscopios. {Montp. méd.). 

. E l doctor Guinier, de Monípel l ier , qne ocupa un lugar 
distinguido entre loá prácticos que se dedican con espe
cialidad á las exploraciones lar ingoscópicas , ha presen
tado varias notas á la Academia de Medicina de Paris, de
duciendo como conclusiones: 

1 . ° La uti l idad y la necesidad del exámen l a r ingoscó -
pico para el diagnóstico positivo y la cura radical de Jas 
enfermedades de la laringe y de las alteraciones de la voz. 

2. ° La facilidad, á veces admirable, pero siempre po
sitiva y segura, de este e x á m e n , cuando se practica con 
la destreza necesaria. 

3. ° La indiferencia notable, espontánea ó adquirida, 
de la mucosa de la faringe, laringe y t ráquea en general 
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ai contacto de los cuerpos e x t r a ñ o s , y la localización de 
una sensibilidad especial en la base de la lengua, la cara 
la r íngea de la epiglotis y los ligamentos bucales. 

4 . ° E l mecanismo de los accesos de soíocacion de cier
tas enfermedades, como el croup y la coqueluche, por 
ejemplo, por oclusión enteramente espasmódica y mas o 
menos completa de la glotis. 

5 0 En fin, la facilidad de obtener, por una acción 
metódica y local, la curación de alteraciones patológicas 
ó de producciones orgánicas anormales situadas en la 
profundidad de la laringe. 

No pudiendo analizar aquí detalladamente todos estos 
trabajos, nos limitarémos á extractar, por su importancia 
práct ica , un excelente ar t ículo sobre el medio de obtenerla 
insensibilidad de la faringe, necesaria en el exámen lanngos-

€01JJm larga experiencia en el manejo del laringoscopio 
le ha permitido á M . Guinier darse cuenta de ciertos te-
nómenos atribuidos á la sensibilidad táctil de la uvula y 
de la mucosa de la faringe, sensibilidad que har ía cuan
do menos muy difíciles, si no imposibles, en la mavor 
parte de los casos, las exploraciones lanngoscópicas . i n 
úti lmente se ha buscado en ciertos agentes medicina
les , como el bromuro de potasio, la anestesia de estas 

^ S e h a dicho que las náuseas y los vómitos eran provo
cados por la titilación de la úvula. Y , sm embargo, á me
dida que se extiende el uso del laringoscopio, disminuye 
la constancia de estos accidentes, siendo admirable a ta-
cil idad con que ciertas personas soportan esta explora
ción mientras que otras muy refractarias se acostumbran 
con bastante pronti tud. Cree el autor, que hay en el con
junto de los actos reflejos que determina esta pretendida 
sensibilidad de la cámara posterior de la boca, un meca
nismo del icadís imo, aun poco estudiado, y que , á su j u i 
cio, es el siguiente: . . . y . , A 

La mucosa de la faringe , y con particularidad la de 
la base de la lengua y la epiglotis, puede considerarse 
como un centinela nervioso, como un órgano de sensa
ción especial, con respecto á la glotis. Su contacto por un 
cuerpo ext raño no insalivado, pone en juego una sensi-
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bi l idad especial, cuya consecuencia inmediata es la oclu
sión instantánea de la glotis , probablemente por acto re
flejo. Impidiendo esta oclusión el acceso del aire , queda 
bruscamente interrumpida la respiración. Esta suspensión 
y la al teración de la hematosis, que es su consecuencia, 
perturban la acción nerviosa y ejercen una influencia 
muy activa en la producción de las náuseas y del vómito . 

M . Guinier aduce como prueba, que no todos sufren 
en el mismo grado estas sensaciones desagradables. En 
algunas personas se toca impunemente la úvu la , se pasea 
el espejo laringoscópico sobre toda la bóveda far íngea 
sin provocar la menor náusea. Si se observa de cerca á 
estos individuos, al parecer insensibles, se nota que sus. 
movimientos respiratorios son regulares y r í tmicos d u 
rante la exploración. 

Hay oíros su ge ios, que, refractarios á un primer e x á -
men , se acostumbran muy pronto, sin mas que concen
trar toda su atención en los movimientos respiratorios, de 
modo que no se interrumpa un solo insíante esta función. 

Existen , en fin, personas en quienes la sola vista de 
un instrumento que haya de introducirse en su boca, pro
duce al instante nauseas y esfuerzos de vómito. El autor 
compara, en este último caso, la contracción de la glotis á 
la que obliga á cerrar los párpados cuando se amenaza 
con un golpe. Del mismo modo que unos son dueños de 
dominar su impresión y otros no ; así también los hay 
que tienen bastante fuerza para sobreponerse á la impre
sión, y respirar libremente, á pesar de la presencia de u n 
cuerpo ext raño en la faringe, mientras que otros no pue
den conseguirlo y contraen involuntariamente su glotis ai 
solo aspecto de un depresor que se dirige hácia la boca. 
De estos últ imos, los primeros soportan bien desde el pr in
cipio el exámcn laringoscópico y aun las diversas ope
raciones int ra lar íngeas , y los segundos tendrán necesidad 
de una educación íisiológica previa, y aun podrá encon
trarse alguno que sea completamente refractario: el au
tor, sin embargo, dice, que no ha hallado ninguno hasta 
ahora. 

Si se quiere otra clase de pruebas de la influencia que 
ejerce la suspensión espasmódica de la respiración en la 
producción del vómito, no hay mas que examinar los he-
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rhos Dalolósicos. Todo acceso de tos convulsiva, que de-
üeneSpa^ódicamente la respiración determ^^^^^ 
tos; así sucede en la los convulsiva de la coqueluche, en 
la de la tuberalizacion pulmonal, etc. _ cpn^hili-

Por exquisita, pues, que sea en apariencia la sensibih 
dad tácíifde la úvula y cámara poster or ^ a boca en 
„pnpral no deia de estar sometida hasta cierto pumo ai 
S e r h e la Noluntad, y es posible ateiniarla has a ^ 
Sparezca por completo. La ^ f d ^ dedu? r ^ 
Ha amií SP desnrende, es muy íicil de aeaucn . 

P a í L b t e n e í í a Lsensibili táctil de las partes á que 
t o ^ d S e o gutural en el examen laringoscópico no 
h a y ' n c e f f i 'dedngun medicamento -estésico; bas 
recomendar al enfermo que sostenga irUe^ a la resp^^ 
don. esforzándose en efectuar, por una coutracc o n . so 
bre odo, diafragmática, grandes mov.unen os resum o -
t-ins Rl laringoscopio no provoca entonces sensación n m 
Juna d L a 3 b l e P Una vez convencida, por esta prueba 
S a deTa inocuidad absoluta de la Fesencm de es
pejo k persona examinada se prestará con mas docilidad 
á todas las exploraciones necesarias. 

meningitis reumática. {Dict. ann. des Vrogrés). 

En un nuevo estudio destinado á su e^e^e^? ^ g 0 ^ 
de patología inlerna, ha reunido M G ^ l ic , bajoes^eU 
tulo 27 observaciones, de ellas 21 de meningitis cranea 

n V ^ ^ o V t l ¡ fenómenos que se notaron 
desde dp?iSipio: el delirio ^ f - J ^ ^ ^ Z 
de invasión. En unas ocrisiones ñie " ' a ; ^ ; ' 0 m ' ^ " T ^ 
de subdelirio; en otras, violento, furioso ^ P a n a d o de 
gritos. Por lo común viene en sega da el sopor con teño 
menos convulsivos, espasmódicos. Los ojos estaban hura 
ños brillantes, en muchos enfermos; hubo estrabismo en 

3 S idofes tTs felZenL^rales faltaban por comple
to, ó ' " y l W o s . en la meningitis -quidiana; en s-
t ' ios cienos eran locales, como dolores en el cueiio, 

¿ u X S r a l . regiones lumbares, ^ . " ¿ r o n 
co , opistótonos, contráctura ó espasmo de los masetwos. 
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dolores, calambres, movimientos espasmódicos , y aun 
parálisis de los miembros inferiores y de la vejiga. 

Esta enfermedad reviste además una forma general 
predominante, adinámica ó a táx ica , según las disposicio
nes individuales de los sugetos. En unos hay tendencia al 
estado tifoideo; en otros, abscesos remitentes, pernicio
sos ; en ocasiones se observa erisipela, flebitis ó una diá
tesis purulenta. 

Seria muy importante y útil para la patogenia de esta 
enfermedad, determinar, sino coincide, en cierto número 
de casos, con el reumatismo articular, y si la ley de coin
cidencia de este con la pericarditis no se extiende á las 
otras grandes serosas, como ha indicado M . Uesclaux, de 
Tolosa , á propósito de una peritonitis me tas tá t i ca , des
arrollada bajo la influencia manifiesta de una diátesis reu
mática . 

Tres observaciones recogidas en la clínica del doctor 
Lebert, prueban igualmente Ja realidad de esta etiología, 
asi como los casos referidos por Gublert y Leudet. 

Entre la generalidad de los práct icos españoles siem
pre se ha tenido, como un hecho indudable, la influencia 
etiológica del reumatismo sobre las flegmasías, no solo 
del pericardio, sino de las demás membranas serosas. 

Mielitis presentando los síntomas de nn corea violento. ÍMed. Times 
and, Gas.— Gaz. hebd.). 

El doctor Hiñe ha publicado un hecho muy curioso de 
meningo-mieli t is , cuyo cuadro siníomaíológico era el 
correspondiente á un corea intenso. 

T ra t ábase de una mujer de 21 a ñ o s , p i c tó r i ca , y que 
se encontraba en el octavo mes de su segundo embarazo» 
presentando los s íntomas siguientes: movimientos desor
denados , continuos é involuntarios de los músculos de 
las extremidades superiores é inferiores; insomnio, cefa
lalgia frontal bastante intensa, calor vivo en la cabeza, 
aceleración del pulso, un poco de sed, y dificultad en la 
art iculación de la palabra y en la degluc ión . Esta jóven 
decia que á la edad de 13 años tuvo un ataque grave de 
baile de San V i t o , afección de que también habia pade
cido su madre en diferentes ocasiones durante su juven
tud . Diez dias antes del en que se hacia el e x á m e n , ha-
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liándose perfectamente buena, fué á visitar á unos pa
rientes que, contra lo que ella esperaba, la recibieron con 
mucha frialdad. A la impresión que la produjo este hecho 
r f b u i a el origen de su padecimiento. Durante ocho días, 
se advirtió cierta exaltación nerviosa en su carácter, es
tado que se fué agravando poco á poco, al mismo tiempo 
t e se presentaron contracciones nuisculares nn-o u„ a-
rias El reposo , una aplicación de seis sanguijuelas á as 
piones temporales . las lociones trias á ^ cabeza ^ 
purgantes y la dieta láctea no produjeron otro alivio que 
S i n u i r notablemente la cefalalgia, Los movim en^os 
convulsivos fueron haciéndose mas violentos, en termi 
uos qu Ta costaba mucho trabajo á la f^erma poderse 
tener de pié. Una mixtura opiada no dió resultado algu
no Pasadas dos dias, la agitación de las extremidades 
era aun mas violenta; la inteligencia, sm embargo se 
conservaba íntegra, la moral de la enferma no e.̂ aba alee-
tada v seo-un ella misma decía, no sulna dolor alguno. 

Se'provfcóel parto prematuro, esperando dominar por 
este medio los accidentes nerviosos. La mujer parió sin 
a " t e alguno y en poco tiempo ; ^ fenómen s 
coréicos continuaron como antes. Dos granos de acetato 
de morfina, tomados en dosis fraccionadas, no pudieron 
nroducir el sueño; lo mismo sucedió con cantidades bas-
? a n S de clorodina. La enferma, después de 
haberse debilitado gradualmente, murió á los doce ó ca
torce dias de la invasión de la enfermedad. 

En la aulópsia se encontró una cantidad anormal de 
líauido turbio y sonrosado en el conducto raquidiano. 
En la región cemeal, ¡a médula y sus membranas pare-
San hallarse en su estado fisiológico; pero d e s d e k . é p -
tima vértebra dorsal hasta la segunda lumbar todas las 
meninges presentaban un color rojo intenso; la aracnói-
des estaba muy engrosada y de consistencia ¡nilposa. En 
la parte media de la región dorsal, la medula se encon
traba muy reblandecida, en términos que su consistencia 
era la de una crema difluente. Las meninges cerebrales 
un poco congestionadas, y la araenóides ofrecía una h-
gera opacidad en la cara convexa del hemisferio derecho, 
l o s demás órganos de la economía en estado completa
mente normal. 
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Llama la atención en este caso la falta de los s ín tomas 
ordinarios de la inflamación de la médula ó de sus mem
branas. 

No habia n i raquialgia, ni hiperestesia espinal; ni es
pasmo ó contracción tetánica de los músculos del dorso-
ni alteración en las contracciones del corazón 6 en los 
•movimientos respiratorios; re tención de orina, n i nina un 
otro síntoma paralí t ico. Los fenómenos eran exclusiva
mente los de un corea intenso, con la única purt iculari-
dad de que los movimientos convulsivos no estaban mas 
pronunciados en un lado que en otro. Las lesiones obser-
vadas en la autópsia no podían dejar duda ninguna res
pecto á su naturaleza; se trataba evidentemente de una 
inflamación de la médula y de sus membranas. 

Neuralgias ciática y raquidiana, caradas por las inyecciones 
hipodenmcas de narceina, morfina y atropina, [nuil , de lhér .~[BrUUh, 

méd. jour.). 

Aun cuando ya diferentes veces hemos referido casos 
de curación de neuralgias por medio de las inyecciones 
« u b c u t á n e a s , no parece inút i l , para completar la his to
ria de este medio terapéutico, añad i r algunas nuevas ob
servaciones que servirán también para dar á conocer 
dos medicamentos, la narceina y la atropina, no muy 
usados de esta manera. 

_Se refiere la primera observación á un ióven de 34 
-anos que en t ró en el servicio del doctor Deípech con un 
^ ° V JOren c líayect0 del nervi0 c iá t i co , datando ya 
de ocho días . Se le sometió inmediatamente á un trata-
miento bastante activo, baños de vapor, fricciones v ve
jigatorios curados con 2 centígr . de clorhidrato demor-
nna, que se aplicaron sucesivamente sobre los princioa-
les puntos dolorosos. 1 p 

A los diez días de esta terapéutica solo se habia con
seguido un ligerísimo alivio. Entonces se practicó u n a i n -
r p m í ^ i 0 " 5ICei l t íFaruos de n a b i n a , disueltos en un 
cent ímetro cubico de agua destilada. 

c o n s h m t r . ^ / 6 V p e r a c i , o n e i enfermo estuvo casi 
de o ^ 7 a 116 dormidi): Por la íarde se quejó de dolor 
.ddentP? i / gUIlal-ná^Sea?- embargo de estos ac
edantes, el dolor había disminuido de un modo sensible. 



M i NEURALGIAS CIÁTICA Y RAQUIDIANA : TRATAM. 

Habiéndose exacerbado la neuralgia á los íxes días se 
nracticó una secunda inyección con 7 centigr. de nar 
'ceina A s cinco ó seis'horas el enfermo fué acometido 
Savémitosy dolor de cabeza je i m p e d í ^ 
neuralgia empezó á disminuir á la media nom «e ^ m 
"ecdoS y el sugeto pasó la noche sin incomodidad yTraltyeraciofes filológicas que a c » 
no duraron mas que algunas horas- ^ f 0 ^ ^ ^ . ^ 1 ' 
á presentarse, saliendo este hombre del hospital á los 
pocos dias completamente curado. d m 

La seeunda observación se refiere á una senoi a ae ou 
años, deg excelente salud, que " m m ^ ^ 
Wpntp de un dolor intensísimo en todo el miemoro m i « 
H o f d e r S que ella atribula á un exceso de trabajo, 
r l m r a b a ¿^dolores á la sensación producida por una SSrpfcaduras de alfiler acompañadas de sensación rqüemSa" I I mismo tiempo se Presentaron ^ 

en la pantorrilla. Estos síntomas se exacerbaban 
ñor la noche obligando á la enferma á prorumpir en 
S o s . Ta pasión Txasperaba el dolor t e r r » 
g Se practicó una inyección subcutánea de 10 gotas de la 
solución de clorhidrato de morfina, usada por M. Tillaux 
en el tratamiento de las neuralgias (solución de 0 02 de 
sal ñor un gramo de agua, ó sea un miligramo por gota). 
U pPuSnfue se hizol l nivel del t r f nter fue muy 
dolorosa. La enferma pasó bastante bien la tarde Y ê  
dia siguiente en que por la noche v ^ e r o n á e x a ^ e ^ 
los dolores. Nueva inyección con 15 gotas de a ô ucion 
que produjo el mismo alivio. Para conseguir a curación 
completa se necesitaron tres inyecciones más, aumen 
S o en cada una cinco gotas del líquido m e ^ m a l 

El doctor Ch. Hunter ha presentado recientemente^ 
una Sociedad médica de Lóndres un JÓjen a ec ado de 
neuralgia raquidiana, enfermedad que ha descri^ per 
fectamlnte Graves; pero que parece ^ rara. La 
afección se habia manifestado en diferentes ocasión s^cu 
r á n d o s e siempre con la atropina en inyecciones subcu 

A p a c i e n t e era un niño de siete años; ^ ¿os tuva 
la coqueluche, y al terminar esta un ataque de eclamp 
sia muy intenso: A consecuencia de el quedó insensible 
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durante muchos dias, y al recobrar la sensibilidad, se 
notó una parálisis de todo el lado derecho. Desde esta 
época empezó á sufrir una neuralgia de forma particular, 
contra la que se ensayaron inút i lmente diversos medios, 
entre otros la electricidad. Esta neuralgia se manifiesta 
casi repentinamente, en forma de paroxismos suma
mente dolorosos, y ocupa siempre la región raquidiana. 
Después de haber empezado a s í , dura por lo común de 
tres á siete dias, y consiste en accesos que presentan dos 
grados diferentes de intensidad; los mas dolorosos se re
piten de diez á doce veces al dia. N i la presión n i la per
cus ión determinan ninguna sensibilidad en la columna 
vertebral; las pupilas están siempre dilatadas a lgún tiem
po después de presentarse los dolores. El 29 de noviem
bre , á las pocas horas de haber empezado el ataque, 
inyectó M . I lunler Veo de grano de atropina en la re
gión raquidiana : se detuvieron los accesos. El 16 de 
diciembre, nuevo ataque: ya hablan dado seis accesos 
cuando se inyectó VM de grano del mismo medicamen
to : suspensión de los dolores durante doce horas, pa
sadas las cuales reaparecen, cesando con otra inyección. 
Hasta el 12 de enero el enfermo no tuvo novedad a l 
guna; pero en este dia se presentó otro ataque cuyo 
desarrollo se contuvo con una sola inyección. Después de 
cada una de estas, el niño se dormia tranquilamente, sin 
que nunca se hayan presentado s íntomas de intoxicación 
por la atropina. 

Neuralgia del nervio lingual: su tratamiento por la electrización de la 
cuerda del tambor. {Bull. de la Soc. de méd. de Gund.— Gaz. méd.). 

La neuralgia del nervio lingual es tan rara , que los 
autores no citan ejemplos de ella, n i sus s íntomas se en
cuentran descritos en los c lás icos : por esto creemos út i l 
extractar con algunos detalles la siguiente observación 
publicada por el doctor Neffe. 

Habiéndose expuesto un hombre, de 40 años y de tem 
per amento l infá t ico , á la acción de corrientes de aire 
intensas, sintió repentinamente un dolor en la parte pos
terior y lateral izquierda de la boca, correspondiendo á 
la cara interna de la encía frente á la úl t ima muela infe
r io r . A l principio no era mas que un punto doloroso: 

AN. DE MED.—IOMO IV.—10 
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transcurridas algunas horas, el padecimiento se hizo mas 
intenso, llamando la a tención del enfermo, por haberse 
extendido también á las regiones anteriores: se fué i r r a 
diando progresivamente del sitio indicado hácia la punta 
de la lengua. El dolor era tan agudo que no dejaba des
cansar al enfermo; le sentia inmediatamente debajo de 
la lengua, terminando hácia delante, en la unión del 
tercio anterior, con los dos posteriores de este ó r g a n o , y 
por de t rás en la parte interna del alvéolo de la ú l t ima 
muela. El sugeto comparaba la sensación que le p r o 
d u c í a , á la que se advierte después de haberse mordido 
con fuei'za la lengua; le parecía que las papilas l ingua
les estaban fuertemente tumefactas, y que los movimien
tos de la parte dolorida eran algo difíciles. Pasadas a l 
gunas horas, apenas podia abrir la boca, teniendo que re
nunciar á los alimentos sól idos, por lo penosa que era 
la masticación. Examinada la cavidad bucal por el doctor 
Neffe, vió que apenas existia la turgencia de que se que
jaba el paciente; pero observó todos los s íntomas de una 
saburra gástrica muy pronunciada. Algunas horas mas 
tarde continuó la propagación del dolor , manifestándose 
un punto doloroso debajo de la mandíbula inferior en su 
lado izquierdo, al nivel de la g lándula subrnaxilar, y las 
enc ías superiores é inferiores del mismo lado se pusieron 
también doloridas desde su extremidad posterior hasta la 
l ínea media anterior. 

E l dolor era permanente, pero á largos intervalos se 
exasperaba por algunos instantes, para volver luego á su 
intensidad habitual. 

Si el diagnóstico de esta afección habia sido difícil 
a l pr incipio, dejó de serlo desde el momento en que el 
dolor adquir ió los caractéres indicados. Los s íntomas de 
que se quejaba el enfermo concordaban perfectamente 
con la distr ibución del nervio l ingual . 

Los calmantes de todas clases, usados interior y tópi
camente , fueron i n ú t i l e s ; hasta se empleó una solución 
concentrada de atropina sin resultado alguno. Cuando 
e l doctor Neffe adqui r ió el convencimiento de que se 
trataba de una neuralgia de dicho nervio, tuvo la idea 
de combatirla faradizando la cuerda del tambor, con la 
esperanza de que una corriente eléctrica de cierta inten-
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sidad podría modificar ventajosamente el esíado del ner
vio enfermo. 

La conexión ínt ima que existe entre el ramo lingual 
y la cuerda del t ímpano , la facilidad con que se electriza 
esta, llenando el oido de líquido é introduciendo en él 
un reóforo , mientras se tiene aplicado el otro sobre la 
apófisis mastóides, decidió al autor á intentar la curación 
por este medio. 

Sus esperanzas se realizaron completamente; porque 
apenas habia empezado á pasar una comen.e de rápidas 
intermitencias al través del oido, cuando el enfermo ase
g u r ó que no sen lia dolor. La sesión d u r ó veinte y dos 
minutos p róx imamen te : durante este tiempo el enfermo 
no sufría; pero tan luego como cesó la acción de la elec
t r i c idad , reaparecieron los dolores, aunque muchís imo 
menos intensos. A l dia siguiente se repitió dos veces la 
faradizacion , desapareciendo siempre el dolor, para vo l 
verse á presentar a lgún tiempo d e s p u é s , pero siempre 
con menor intensidad. 

A l otro dia tres sesiones eléct r icas , observándose los 
mismos fenómenos ; el dolor era ya entonces muy so
portable , habiéndose reducido mas bien á una sensación 
de entorpecimiento; el enfermo comia con facilidad y 
dormía bien; se suspendió la faradizacion , y pasados a l 
gunos dias se hallaba completamente curado. 

Heuralgias rebeldes, tratadas por las inyecciones subcutáneas da 
clorhidrato de morfina, [ l i u l l , gén. de thérap.) . 

Cuanto mas positiva é incontestable es la eficacia de un 
método terapéut ico, es de mayor importancia propagarle, 
haciendo que se generalice, para poner de manifiesto el 
verdadero terreno práctico de sus aplicaciones. El m é 
todo hipodérmico na entrado ya de lleno en el dominio 
de la ciencia ; pero, como muchos otros, no es infa l ib le , 
y por consecuencia se necesita que se multipliquen los 
casos verdaderamente favorables á su acc ión , á fin de 
que , guiado el práctico por la ana log ía , su determina
ción sea mas pronta y segura, á la vez que menos ex
puesta á errores. Esta consideración es la que nos mueve 
á resumir aquí los hechos siguientes , observados por e l 
doctor Dugardin-Beaunie íz . 
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Se trata, en primer lugar, de una neuralgia braquiaí 
muy rebelde en una señora de 12 años . Unos diez meses 
antes de la época á que se refiere la observac ión , sintió 
en el brazo izquierdo un dolor, que a t r ibuía á haber 
hecho un esfuerzo para alcanzar un objeto que estaba 
muy alto. E l dolor era errát ico, ocupando tan pronto el 
codo como la muñeca ó el hombro. Las aplicaciones de 
una pomada de cloroformo no produjeron alivio. - Pasado 
un mes, los dolores habían adquirido tal intensidad, que 
no permit ían á la enferma un so i o momento de reposo; lo
dos los medios terapéuticos empleados, lejos de calmar los 
sufrimientos, parecía que los aumentaban. En esta época, 
los dolores se fijaron en un sitio casi constante, que era 
el trayecto de los nervios mediano y radial ; eran conti
nuos , pero con exacerbaciones que constituían verda
deros accesos, durante los cuales la señora prorumpia 
en lastimeros gritos, siendo imposible ejecutar el mas 
pequeño movimiento con el brazo enfermo. — Se notaba 
en todo el miembro una marcada hiperestesia c u t á n e a , y 
notable debilidad en los movimientos. Durante las crisis 
dolorosas , se adver t ía un temblor general en la extremi
d a d , apreciab'e sobre todo por la aplicación de la mano. 
Examinando atentamente el brazo izquierdo y las regio
nes cervical y dorsal de la columna vertebral, no se ad
ver t ía hinchazón ni tumor alguno á qué poder referir los 
dolores. La continuidad de estos y la falta de sueño ha
b ían debilitado profundamente á la enferma. 

Tiendo que no produc ían-n ingún resultado las poma
das y linimentos calmantes, los opiados al interior, la-
electricidad y la hidroterapia, que se pusieron en uso 
sucesivamente , se recur r ió á las inyecciones h í p o d é r m i -
cas , introduciendo por este medio en la parte poste
r io r del codo 10 gotas de una solución compuesta de 
30 centigramos de atropina y 30 gramos de agua des
tilada. Pero sobrevinieron fenómenos tóxicos que obl i 
garon á abandonar este medicamento. Se empleó enton
ces una solución de clorhidrato de morfina, que conte
nía 2 miligramos por gota, inyectándose de este modo 
con la jeringa de Pravaz, 2 centigramos de la sal m ó r -
fica, en la parte posterior del brazo. A los pocos m i 
nutos advirtió la enferma una sequedad muy notable ert 
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la boca v la faringe; después una sensación de opre
sión en las regiones temporales, fenómenos que fueron 
seguidos á muy poco tiempo de un bienestar extraordi
nario ; cesación completa de los dolores, aun cuando 
ejecutase toda clase de movimientos : á este primer pe
r íodo de reposo sucedió un sueño bastante tranquilo, 
durante el cual había algo de resentimiento en los do
lores, pero tan l igero, que nunca, desde el principio 
de la enfermedad, se había observado una remisión , 
n i tan notable, ni tan prolongada. Sin embargo, á las 
veinte y cuatro horas reaparecieron los s íntomas con 
su primitiva intensidad ; pero repitiendo la misma ope
ración , se obtuvieron iguales resultados. F u é preciso 
continuar las inyecciones subcu táneas durante algunos 
dias , no pasando nunca de la dosis de 3 centigramos. 
Los dolores fueron cesando poco á poco; el estado ge
neral se m e j o r ó ; la hidroterapia y los baños de mar 
completaron la cura , que no se ha desmentido en lo su
cesivo. 

E l segundo hecho se refiere á una neuralgia ciática, 
contra ída por un sugeto de 35 a ñ o s , á consecuencia de 
haber tomado un balo frió, después de una marcha bas
tante penosa en un tiempo de gran calor: inmediata
mente se presentó un dolor vivo en toda la extensión 
de la pierna, que imposibilitaba la p r o g r e s i ó n , exacer
bándose extraordinariamente con los movimientos; era 
continuo , y para indicar su asiento , el enfermo trazaba 
bastante bien el trayecto del nervio c iá t ico . 

A causa de la intensidad de los sufrimientos, se recur
rió inmediatamente á las inyecciones de clorhidrato de 
morfina, practicando una coñ un centigramo de esta sal 
en la región g lú t ea ; á los cinco minutos habia desapare
cido completamente el dolor, que se reprodujo algunas 
horas mas tarde, aunque con mucha menos intensidad. 
Se continuaron las inyecciones por espacio de diez dias, 
al cabo de los cuales no quedaba de la neuralgia mas 
que un simple adormecimiento, que desapareció pocos 
dias después. 

No puede menos de notarse en estos hechos la rapidez 
del efecto producido por la inyección , el cua l , sin em
bargo, no debe olvidarse que es pasajero, y que exige» 
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por lo tanto, la repetición de las inyecciones, en propor
ción con la tenacidad del mal. 

Tampoco deben pasar desapercibidas las manifestacio
nes tóxicas de la atropina, en el primer caso, el cual, 
unido á muchos otros que ya registra la ciencia, contr i 
buye á asegurar á la morfina, en estas circunstancias, una 
preferencia incontestable. 

Neuroma medular ó cerebroma. desarrollado en el espesor del cerebro» 
(Goi. hebd.). 

El gran valor que indudabiemenle tiene, bajo el punto 
de vista de la anatomía patológica , la observación pre
sentada por M . G. IJayem á la'Sociedad de biología , y 
de la que hacemos á continuación un ligerísimo extracto, 
nos obliga á darla un lugar en nuestro ANUARIO, siquiera 
la falta de espacio haga que tengamos que prescindir de 
toda clase de detalles, algunos muy interesantes. Se 
puede asegurar, sin temor de equivocarse, que es el caso 
mas completo de neuroma medular de los centros ner
viosos que se ha publicado hasta ahora. 

Después de fijar el autor lo que han descrito Foersíer y 
Virchow con el nombre de neuroma medular, hace no
tar que , en el caso que él ha observado, se trata de un 
verdadero tumor, perfectamente circunscrito, compuesto• 
casi exclusivamente de los elementos nerviosos centrales, 
y que habla adquirido un volumen considerable. Desde su 
entrada en el hospital, el enfermo ofrecía, de un modo 
evidente, un conjunto de s ín tomas bastante para que se 
pudiese diagnosticar un tumor cerebral. Los signos eran 
en part icular: la hemiplegia lenta , progresiva, sin p é r 
dida de conocimiento; cefalalgia interna, frontal ; vó 
mitos repetidos. E l estado cerebral ofrecía algunos ca-
racíéres especiales, que debían hacer sospechar una 
compres ión , mas bien que una verdadera des t rucción 
de la sustancia nerviosa. As í , no había delirio, ni tor
peza en la articulación de la palabra , sino cierta dificul
tad en las percepciones, marcada lentitud en las res
puestas , y falta de expresión en la fisonomía. Aunque no 
ofrecía duda la existencia de un tumor cerebral , era d i 
fícil determinar su asiento ; sin embargo, algunos de los 
signos positivos y la falta de ciertos síntomas propios de 



OBSTRUCCION INTESTINAL : TRATAMIENTO- 151 

f a n t f a vida nfda podia augurarse acerca de la nam-

" E r i a ' a l ^ a T e ' e n é e n t r d en el hemisferio derecho 
„n üimordel voldmen de una naranja grande, bien cir-
c u n S o , fácilmente enncleable excavado por nn vasto 
miiste del volumen de un huevo de paloma, h l aspecto 
S le ¡ o f v ía superlicie de los cortes presentaba mucha 
S g ^ o n el tejido cerebral. ^ « m o r sejncon raba 
pn el esücsor m smo del núcleo blanco del iiemisieno, * 
fa narte externa del ventrículo lateral correspondiente. 
F n C l t o ñor una fina membrana vascular, olrccia en 
fu superficie una especie de circunvoluciones separadas 

p C ñ o s ^ r c o s 1 ; tenia el color de ^ e n t r o s ^ o ¡ 
los, y presentaba en su interior cavidades como b o i ^ 
ventrículos. Presentaba en realidad , aun á simple vista, 
^ a p e S medular, que el exémen ^ ^ 0 ^ 0 
firmó después. En efecto, estaba formado cas exclusi 
vamente por nuevos elementos nerviosos en vía de evo 
S n que, sfn hallarse dispuestos con regularidad eran 
mas bien celulares en la periferia , y fibrosos en el cen» 
^ La naturaleza nervioía de esta Producción era e^ . 
dente y se la podia comparar, hasta cierto punto, á una 
esp i'e^e cerebro anormal, incrustado en el espesor del 
hemisferio derecho, y por esta razón ha ^ M; na : 
yem que podia designar este tun.or con e nombre de ce 
íebroma, que constituiría una variedad de neuroma me 
dular, caracterizado por su estructura, su asiento, su cir
cunscripción y su aspecto cerebral. 

Obstrucción intestinal:««tratamiento por medio de la bomba estomacal. 
(Gas. hehd.—Bull. de íhér.). 

Bien conocidos son los medios mecánicos que en todos 
tiempos se han puesto en práctica para combatir las oos-
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trucciones intestinales, obteniendo un éxito mas 6 menos 
l isonjero, según Ja naturaleza de la causa que produce 
la oclusión. A ellos debemos añadi r hoy uno, empleado 
recientemente por ei doctor Ebenezer Fleming, y que in
dudablemente podrá tener buena aplicación en determi
nadas circunstancias. 

Tra tábase en este caso de un hombre de 59 a ñ o s , que 
ya en tres distintas veces habia sufrido oclusiones intes
tinales. A consecuencia de una de estas crisis , tuvo un 
ataque de gota que cedió bajo la influencia de dósis repe
tidas de calomelanos y opio. 

En noviembre de 1803, sin embargo de haber tomado 
muchos, purgantes para combatir un estreñimiento que 
databa de bastantes dias, se presentaron todos los s ín to 
mas de la oclusión intestinal: vómitos biliosos v negruz
cos, orina escasa y fuertemente amoniacal, lengua'seca; 
72 pulsaciones; abdómen fuertemente distendido. La 
percus ión demostraba un sonido macizo muv conside
rable en la fosa ilíaca derecha, que estaba dolo rosa á la 
p res ión , Ei doctor Fleming practicó entonces una inyec
ción en ei recto con agua de jabón caliente, por medio 
de un tubo unido á la bomba* estomacal; tenia un me
tro de longitud y pasó sin causar dolor. Pero el l í qu i 
do inyectado aumentó la distensión va demasiado consi
derable del abdómen, y con ella todas las incomodidades. 
No se consiguió deposición alguna, saliendo solo una pe-
quena cantidad de mucosidad espumosa. 

dia siguiente. ei vientre estaba mucho mas tenso; 
h a b í a n cesado los vómitos ; pero persist ían todos los de
m á s s ín tomas . Se decidió en una consulta volver á intro
ducir de nuevo el tubo é invectar en el cólon 600 gramos 
de una infusión de sen, á que se adicionaron sales pur
gantes y 73 gramos de aceite de trementina. Esta lavativa 
no produjo tampoco n ingún efecto. 

A l poco tiempo, la distensión del abdómen habia l l e 
gado ai extremo de dificultar gravemente la respiración-
el pulso se encontraba en buen estado, v se administraron 
2 gramos 60 centigramos de polvos de'jalana inút i lmen-
te. be repitió luego la misma lavativa que el dia anterior 
añad iendo 8 gramos de t intura de asafétida. Para esta 
últ ima lavativa se empleó el irrigador ordinario 
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Después de inútiles esfuerzos para hacer alguna de
posición , el enfermo se puso repentinamente pálido y el 
pulso ascendió de pronto á 132 pulsaciones, para volver 
á bajar en seguida; el abdómen estaba distendido hasta 
el úilirno l í m i t e , y al través de sus paredes se perc ib ía 
distintamente la forma del colon. La gravedad de los 
s íntomas iba aumentando por momentos. Se pensó poner 
al su ge lo en un baño caliente y d i r ig i r un Chorro frió 
sobre el abdómen ; pero la debilidad se había hecho do 
pronto tan profunda, que hubo que renunciar á este me
dio : á propuesta del doctor Dickson se introdujo do 
nuevo el tubo en el recio, con la esperanza de extraer, 
cuando menos, gases; pero ahora se ar t iculó á la bomba 
estomacal para emplearla como aspirador. El primer 
efecto fué , como se había pensado, dar salida á ga
ses, luego á materias fecales semi-flúidas en cantidad 
considerable. El ayudante que sostenía el abdómen le 
sentía perfectamente deprimirse á cada golpe de émbolo ; 
en el momento se produjo un alivio g rand ís imo. Enton
ces, con 30 gramos de aceite de ricino se consiguieron 
abundantes deposiciones, y como siempre sucede , des
aparecieron los s ín tomas graves, coincidiendo con la ma
nifestación de la gota en el dedo gordo del pié izquierdo. 

El doctor americano Wood cita muchos casos a n á l o 
gos á este, debidos á la gota, y les considera menos pe
ligrosos que las otras formas de obstrucción. Sin embar
go , en la observación que precede, los s íntomas habían 
llegado á hacerse tan alarmantes, habían sido tan com
pletamente inúti les todos los tratamientos ordinarios, que 
debia temerse el desarrollo de una peritonitis morta l . 

Es probable, casi seguro, que en la oclusión mecánica 
de los intestinos, producida por el enroscamiento, la i n 
vaginación, una hernia, un tumor, un cálculo bi l iar , esta 
operación sería infructuosa. Pero hay muchos casos de 
obstrucción, cuya causa no se puede determinar durante 
la vida, y cuando todos los medios hayan sido inút i les , se 
podrá recurrir á la bomba estomacal del modo indicado, 
es decir, inyectando primero un l íquido tibio para d i lu i r 
los materiales, dejándole permanecer dos ó tres horas 
en los intestinos para aspirarle en seguida por medio da 
ia bomba. 
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M . Fleming cree ser el primero que la tja empleado en 

esta forma, y con efecto, en este concepto no puede d i s 
putárse le la prioridad ; pero M . Dechambre asegura que, 
en un caso igual al reterk'o por el práctico inglés, ba l le 
nado la misma indicación de un modo aun mas sencillo, 
puesto que susti tuyó á lo bomba estomacal una jeringa, 
c o m ú n que puede encontrarse en todas partes: después 
de haber introducido el tubo á unos 40 cent ímetros de 
profundidad, extrajo por aspiración, en varias veces, una 
gran cantidad de líquido y de gases. 

Según puede verse en este mismo volumen. pág . 165 
el doctor Fonssagrives la emplea igualmente con éxi to 
contra la pneumatose intestinal. Se pueden, por lo tanto, 
usar indistintamente estos dos instrumentos cuando se 
considere necesario. . 

E l doctor Isnard recomienda mucho las inyecciones 
forzadas, medio de grande eficacia según este autor, y 
que apenas hace mas que mencionarse en ios tratados 
clásicos modernos. En comprobación de ello, refiere ocho 
casos prácticos que prueban con cuán ta facilidad se ven
cen muchas veces obstrucciones que habían resistido á to
dos los medios, con solo las lavativas forzadas de agua 
natural , fria ó caliente. 

Ocena: tratamienío por las irrigaciones nasales. (Gas. méd. de lyon.— 
Dicl . des progrén). 

El doctor Weber , de Halle, ha demostrado que cuan
do una de las fosas nasales está llena por un líquido so
metido á una presión hidrosíát ica, si el sugeío respira al 
mismo tiempo, el velo del paladar se eleva de modo que 
cierra el paso del l íquido á la faringe, y entonces sale 
por la otra nariz. 

Utilizando este dato, M . Tudichura recomienda, para 
las inyecciones, ya detersivas, ya medicamentosas, de 
las fosas nasales, el aparato siguiente : 

Sobre un pié sól idamente fijo se pone un vaso c i l i n d r i 
co , de li tro y medio de cabida. El fondo de esta vasija 
tiene un agujero al que se adapta un tubo decaoulchouc, 
que se puede abrir ó cerrar á voluntad , por medio do 
una llave. Este tubo termina en un extremo movible de 
ta i d iámet ro , que entre bien ajustado en la nariz; abriendo 
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la l lave, después de haberle colocado, se hace penetrar 
en las fosas nasales un chorro de l íquido mas ó menos 
fuerte, que, según su composición , las absterge y pue
de obrar medicamentosamente. 

Con este medio perfeccionado, la medicación tópica, 
tan ilusoria hasta aqu í para el tratamiento de las enfer
medades nasales, se convierte en un recurso tanto mas 
precioso, cuanto que la continuidad del chorro habi túa 
muy pronto al enfermo á soportar el contacto mucho me
j o r que en las inyecciones ordinarias. Con un poco de 
hábi to por parte del operador, y de paciencia por la del 
operado, se consigue hacer penetrar el l íquido en la 
cueva de Higmoro y hasta en los senos frontales. 

Según una reclamación publicada por M . Maissonneu-
ve , ya desde 1854 habia comunicado este autor , á la 
Academia de medicina, el hecho fisiológico en cuest ión, 
y las consecuencias práct icas que de él se desprenden. 

M . Gailleton ha repelido con feliz éxito estos experi
mentos , acerca de los cuales da algunos detalles p r á c t i 
cos que no carecen de importancia. Cuando la presión á 
que está sometido el l íquido, dice, no es bastante consi
derable, este úl t imo cae en parte en la faringe. 

Si se hace pasar una corriente l íquida poco volumino
sa , como la de una jeringa p e q u e ñ a , por la nar iz , el lí
quido penetra en gran parte en la faringe, ó vuelve á salir 
por el mismo orificio por donde se ha inyectado. 

Si el chorro es mas grueso, como el de una jeringa de 
hidrocele, el l íquido sale en parte por la otra nariz; pero 
cae cierta cantidad de él en la cámara posterior de la bo
ca , produciendo golpes de tos. En fin, si se emplea un 
tubo bastante voluminoso adaptado á un instrumento ó 
aparato que envié un cierto volumen de agua, esta sale 
en totalidad por la nariz opuesta á la que ha servido para 
hacer la inyección. 

El fenómeno se produce con tanta mas facilidad cuanto 
mejor se adapte el tubo terminal á la nariz y la obture 
mas completamente. 

En este caso la fosa nasal está llena por una columna 
l íquida , que penetra hasta los puntos mas distantes de su 
extensión. 

Según M . Gailleton , el irrigador es el medio mas c ó . 
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modo y fácil de manejar para practicar esta operación. 
Los agentes terapéuticos que pueden emplearse para el 

tratamiento de la ocena y las ulceraciones de las fosas 
nasales , son el agua , á diferentes grados de tempera
t u r a , las soluciones ligeramente astringentes, conte
niendo 10 gramos de sal común por l i t ro de l íquido, 1 á 
3 gramos de alumbre, 1 á í de sulfuro de potasa, Va á 1 
gramo de sulfato de zinc, 1 , 2 á I granos de nitrato de 
plata; cocimiento de hojas de nogal, ratania, quina, etc. 
Las aguas minerales naturales, y con especialidad las sul
furosas , pueden ser de grande util idad. 

El autor empieza por las irrigaciones de agua natural , 
para acostumbrar A los enfermos. 

La posición horizontal recomendada por Tudichum, le 
parece muy incómoda. Cuando el paciente practica por 
sí mismo la inyecc ión , es preferible que esté sentado, 
con la cabeza ligeramente inclinada hácia dolante , y 
sosteniendo con la mano, debajo de la barba, la vasija 
destinada á recoger el l íquido. Puede también colocarse 
de pié delante de una chimenea, una mesa, etc., donde 
se apoya entonces este úl t imo vaso. Se le debe aconse
jar que respire lo mas naturalmente posible, sin esfuerzo 
n i prec ip i tac ión. y que sufra las sensaciones un poco 
desagradables del primer momento. Se introduce la cá
nula del irrigador en una de las aberturas nasales, ob
turando con el dedo, apoyado sobre el ala de la nariz, 
el ligero vacío que pudiese quedar; se abre la llave poco 
á poco, y el l íquido cae por ¡a nariz opuesta en el vaso 
destinado á recibirle. La cánula debe tener cierto volu
men para que obture bien el orificio. 

Se empieza por una irr igación de 1 á 2 l i t r o s , para 
acostumbrar al enfermo , y no se usan las soluciones ca-
teréíicas hasta que esté bastante ejercitado, para que no 
haya peligro de que el l íquido caiga en la faringe. 

En la ocena , acostumbra M . Gailleton á practicar una 
i r r igación de 10 litros p róx imamente , en dos veces, 8 
por la mañana y 5 por la tarde. Hace preceder siempre 
las inyecciones medicinales de otra de agua templada para 
deterger las superficies. Dos ó tres litros de solución m i 
neral fuerte son bastantes en las veinte y cuatro horas. A l 
fin del tratamiento se disminuye progresivamente la can-
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l idad de l íqu ido ; y aun después de haber obtenido la 
c u r a c i ó n , se cont inuarán por algunos días las irngacio-
nes de agua pura. , . . , , 

Del segundo al quinto dia había desaparecido el olor 
en muchos casos de ocena idiopática citados por M . ba i -
l le ton , habiéndose logrado una curación completa con 
tres á cuatro meses de este tratamiento en varios enter-
mos, en quienes hablan sido antes inúti les toda clase de 
medicaciones. 

Pleuresía: abscesos de las paredes torácicas en esta enfermedad. 
[Arch. gén. méa.¡. 

El doctor Leplat, profesor de Val-de-Grace, ha publ i 
cado en los Archivos generales de medicina, una intere
sante memoria acerca de los abscesos de las paredes 
to rác i ca s , que se observan á veces en la pleuresía . La 
grande extensión de este trabajo no nos permite hacer 
otra cosa que transcribir aqu í las conclusiones en que le 
resume su autor: 

1 . a Las inflamaciones de la pleura no se l imitan al te-
iido primitivamente afectado, sino que tienen correspon
dencias morbosas con los inmediatos, y en determinadas 
circunstancias producen abscesos calientes ó trios de las 
paredes torácicas. Esta proposición está probada por el 
análisis de mas de treinta observaciones. 

2. a La cáries y la necrose de las costillas se conside
ran muchas veces equivocadamente como origen de los 
abscesos parietales. . 

Cuando no existen, n i escrófulas , m si i i l is , m contu
sión violenta, no es racional suponer una alteración ósea; 
cuando esta existe, puede ser consecutiva. ^ . 

3. a Los esfuerzos de tos son insuficientes por si mis
mos para producir el absceso torácico, si no es secundada 
su acción por una flegmasía pleuro-pulmonal. 

4. a Los abscesos circunvecinos de la pleuresía ofrecen 
tres variedades de relaciones entre la afección primitiva 
y la secundaria: 1.° un flemón agudo está subordinado á 
una pleuresía aguda ; 2.° un absceso fr ío , á una pleure
sía crónica; 3.e un absceso caliente á una pleuresía an
tigua. 

5. a Los síntomas de estos abscesos agudos ó crónicos 
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no tienen nada de especial, y no pueden servir para for
mar el diagnóstico sin el conmemorativo. 

6. a Estos abscesos, abandonados á sí mismos, tienen 
mas tendencia que los otros á abrirse en los bronquios, 
á causa de las adherencias pleurí l icas que necesariamente 
existen. 

7. a Sus complicaciones directas son las alteraciones del 
pu lmón y las osteítis consecutivas. 

8 / Las indicaciones del tratamiento se derivan de la 
causa que los ha producido. Se deben abrir con pront i 
tud, porque de simples pueden hacerse osifluentes, y pro
ducir desórdenes graves en los pulmones. 

9 / No hago mas que exponer los hechos, sin aventu
rar ninguna t eo r í a ; en el estado actual de la ciencia , se 
pueden proponer dos explicaciones: 1 / La propagación 
inflamatoria; 2.* la acción refleja. Esta última está muy 
en moda; es aceptable para los flemones que se desarro
llan lejos del foco primit ivo. Debe tomarse en considera
ción la debilidad del sugeto como elemento que favo
rece la acción de las causas precedentes. 

Pleuresía aguda: su tratamiento por el tártaro estibiado. {Gas. de» hop.). 

La generalidad de los prácticos están acordes en admi
t i r la eficacia del tá r ta ro estibiado en la pu lmon ía ; pero 
apenas nadie habia usado este agente medicinal en la te
rapéut ica de la p leures ía , hasta que recientemente ha 
sido calurosamente recomendado por el doctor Gallard, 
cuyas ideas acerca de este punto nos parece útil dar á 
conocer, porque, sobre ser bastante racionales , se fun
dan en datos fisiológicos y en observaciones dignas de 
a tenc ión . 

Para este distinguido clínico, en la pleuresía hay que 
considerar algo mas que el elemento inflamatorio; existe, 
si es permitida la expresión , un elemento seroso ; el 
derrame, que, nulo al principio, adquiere ráp idamente tai 
importancia, que para muchos m é d i c o s , y de los mas 
h á b i l e s , constituye la principal ind icac ión , y todos los 
•esfuerzos de la terapéutica deben dirigirse á hacerle des
aparecer. Como se comprende bien, nada se habria l o 
grado con esto, si al mismo tiempo no se consigue evitar 
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•su reproducc ión . El doctor Gallará cree que el t á r t a ro 
«st ibiado, á alta dós is , y en condiciones tales que no 
pueda establecerse la tolerancia, es el mejor medio de 
llenar esta doble é imporíant ís ima indicación. 

Le ha conducido al establecimiento de esta terapéut ica 
el haber observado con cuanta facilidad y rapidez des
aparecen en los coléricos grandes derrames serosos, por 
efecto de las abundantes evacuaciones que en esta en íe r -
medad se producen , v el conocimiento de que con n in 
g ú n agente farmacológico pueden conseguirse efectos 
aná logos á los del cólera , mejor que con el tár iaro esl i -
biado. Determina al mismo tiempo vómitos y deposicio
nes l íqu idas ; posee además una acción antiflogística, de 
que no se puede prescindir; razones que hacían desde 
luego sospechar su utilidad en el tratamiento de las pleu
res ías agudas con derrame, y esta v i r t u d , que se ex
plica muy racionalmente por las propiedades íisiológicas 
del medicamento, ha sido ámpliamente confirmada por 
la experiencia. El doctor Gal lará le administra ord ina
riamente en cantidad de 30 centigramos en un julepe, 
para tomar en tres ó cuatro veces durante las veinte y 
cuatro horas, cont inuándole con persistencia hasta que 
€ l derrame haya disminuido de un modo notable, á ni 
ños que la debilidad del enfermo se oponga á que se pro
longue por tanto tiempo su uso. 

En todos los casos, en lugar de procurar la tolerancia 
como en la p u l m o n í a , debe, por el contrario, desearse 
que se produzcan vómitos y deposiciones abundantes. Si 
á pesar de todo se establece la tolerancia, hay que recur
r i r á otros medios , á los purgantes, y particularmente á 
los drást icos, como el aguardiente a lemán , por ejemplo. 

El doctor Gallard no emplea el tár taro estibiado solo, y 
con exclusión de lodo otro medicamento; al principio, y 
teniendo en cuenta el elemento inflamatorio tan marcad > 
en la pleuresía , echa mano de los antiflogísticos^ dando 
por lo común la preferencia á las ventosas escarificadas, 
que repite á veces tres y cuatro dias seguidos, en n ú 
mero variable, según los casos. Cuando la fiebre resiste 
y el derrame está en vía de reso luc ión , son úti les ios 
vejigatorios volantes para acelerarla. También puede 
emplearse con este fin la tintura de iodo , aplicada á 
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las paredes torácicas del lado enfermo. Según el autor, 
este método es el mejor preventivo de la toracentesis, 
que M . Gallard proscribe en la pleuresía aguda, re 
servándola únicamente para los derrames c rón i cos , y 
cuando es inminente la asfixia. 

Es indudable que el tratamiento de la enfermedad que 
nos ocupa adquir i rá mas precisión y eficacia , si la expe
riencia confirma las observaciones del doctor Gal lará 
respecto á la acción del emét ico , que interpreta de un 
modo muy racional , fisiológico y conforme á las nocio
nes que poseemos acerca de la derivación de las hidro
pes ías á ios intestinos. 

Pleuresía con derrame: muerte repentina. (Soc. méd. de Sírasb.). 

El doctor Netter ha presentado, á la Sociedad de medi
cina de Strasburgo, la historia de un caso de muerte re
pentina , ocurrido, en su servicio 'del hospital mili tar, en 
un enfermo afectado de derrame pleurí t ico. Las conse
cuencias prácticas que de este hecho deduce el autor, ha
cen á nuestro juicio que no carezca de in terés . 

Se trataba de un artillero de 30 años * que, después de 
haber pasado doce di as en la enfermería, eníró en el hos
pital con todos los síntomas de un derrame p leur í t i co : 
completa falta de resonancia en el lado derecho del pe
cho desde el vértice hasta la base del pulmón ; ruido res
piratorio débi l en los dos tercios superiores; ruido de 
roce pleurí t ico intenso hacia la base; vibración débil-
no habia dolor de costado n i fiebre. M . Netter diagnos
ticó derrame pleurítico en vi a de resolución con forma
ción de falsas membranas, prescribiendo una alimenta
ción ligera, el oximiel escilítico y un vejigatorio al tó rax . 

A l tercer dia, y después de haber pasado la tarde en el 
patio del hospital, el enfermo se acos tó , estuvo hablando 
naturalmente con sus vecinos hasta las nueve, en cuya 
hora se volvió del lado izquierdo para dormir. A los pocos 
instantes se le oyó quejar, y por pronto que acudieron 
á prestarle auxilio, ya se le encontró mnerto. 

La autópsia no reveló otras lesiones mas que la exis
tencia de unos dos litros y medio de un l íquido amari
llento cetrino, transparente, en la cavidad pleurí í ica de-
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recha; falsas membranas blancas, gruesas, muy adhe-
rentes en la base; ambos pulmones presentan un color 
oscuro; están crepitantes y sobrenadan en el agua. Se 
encuentran manifiestamente ingurgitados de sangre, que, 
sin embargo, no fluye cuando se les incinde; parece que 
es un infarto de sangre viscosa. El interior del pu lmón 
derecho presenta algunos tubérculos miliares, en forma 
de pequeños granos cristalinos, agrupados, de formación 
reciente. Las aur ículas del corazón contienen sangre en
teramente l í qu ida ; los dos ventr ículos están vac ío s , sin 
que se observe en ellos el mas pequeño vestigio de c o á 
gulo ; se diría que se habia lavado su superficie interna 
con gran cantidad de agua. 

El doctor Netíer no recuerda haber visto mas que otro 
hecho aná logo , ocurrido en la clínica del difunto doctor 
Forget, con una mujer afectada de derrame pleur í t ico , 
que, hab iéndose sentado bruscamente en la cama para 
que se la auscultase, fué acometida de un s íncope repen
tino, del que, sin embargo, se repuso tan luego como se 
la colocó en su posición pr imit iva . 

En el caso cuya historia hemos extractado, M . Nelter 
explica la muerte suponiendo que duran le el dia se ha
b r í a verificado una nueva secreción de serosidad, que, 
produciéndose poco á poco, no afectó de un modo notable 
la respiración. Por la noche, cambiando el l íquido brusca
mente de posición , al tiempo de echarse el enfermo, ha
br í a comprimido el corazón y aun quizás mas principal
mente la arteria pulmonal. Esta compresión debió ser 
tanto mas e n é r g i c a , cuanto que el paciente se acostó so
bre el lado izquierdo para evitar la molestia que le pro
ducía un vejigatorio aplicado en el lado opuesto. 

El autor deduce de este hecho dos conclusiones p r á c t i 
cas , y aconseja: 1.° recomendar á todos los enfermos 
afectados de derrames pleur í t icos , que eviten los m o v i 
mientos bruscos y violentos; en caso de sofocación 
repentina volver á colocar á estos sugetos en la posición 
que tenían antes de ocurrir el accidente. 

A». DE MED.— TOMO IV. —11 
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Pneumatose gastro-iníesíina! : consideraciones prácticas: tratamiento. 
{Bull . de thér.J. 

No podemos renunciar al deseo de dar á conocer á 
nuestros lectores, aun cuando por falta de espacio haya
mos de hacerlo muy sumariamente, el art ículo que 
acerca de la pneumatose gastro-iotestinal, ha publicado, 
en el Bull. de thér., el sabio profesor de higiene de la 
Facultad de Montpellier, doctor Fonssagrives. 

E l tubo digestivo contiene normalmente una cantidad 
variable de gas, cuya presencia no puede considerarse 
como accidental, sino que se encuentra ínt imamente l i 
gada al desempeño de las funciones gastro- iníest inales . 
Estos gases es tán sobre todo formados de ázoe y ácido 
carbónico , y accesoriamente de hidrógeno, oxígeno, ácido 
sulfhídrico é hidrógeno proto-carbonado. Según unos, son 
debidos á la descomposición del aire atmosférico ingerido 
con los alimentos, ó á las fermentaciones y descomposi
ción que sufren las sustancias alimenticias durante la d i 
gest ión ; otros, en fin, como B a u m é s , los creen producto 
de una secreción de la mucosa gastro-intcstinal. Circu
lando en los intestinos con las materias alimenticias, q u i 
zás tienen por efecto regularizar su marcha, ó acaso no 
son, después de tantas hipótesis . mas que residuos ex
crementicios, á los que seria inútil asignar un papel ne
cesario en el desempeño regular de las funciones digesti
vas. Sea de ello lo que quiera, la cantidad de estos ga
ses aumenta á veces de un modo anormal, resultando el 
estado flatulento, si no es muy considerable, y una ver
dadera pneumatose, en su grado mas elevado. 

La pneumatose gas tro-intestinal puede manifestarse 
en circunstancias muy variadas: la dispepsia llamada íla-
tulenta, el estado his tér ico , la liebre tifoidea; ciertas 
disposiciones adquiridas ó hereditarias á los flujos ga
seosos; la ind iges t ión , las estrecheces intestinales, la d i 
senter ía y la enteritis c rón ica , etc., son las condiciones 
en que de preferencia se desarrolla este accidente. La 
pneumatose puede limitarse al estómago ó al intestino, 6 
lo que es mas c o m ú n , ocupar toda la extensión del tubo 
digestivo, sin exceptuar el esófago , en el cual los gases, 
progresando entre los anillos esofágicos contraidos, de-
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••terminan esos borborigmos del cuello, tan conocidos de 
«los que padecen gastralgias é histerismos. 

Cuando la distensión gaseosa adquiere un desarrollo 
considerable , produce alteraciones muy graves y que 
exigen una pronta intervención del arte. La elevación del 
diafragma y Ja disnea consiguiente, que á veces com
promete la vida del enfermo; la compresión de la vejiga, 
la del útero , que Combalusier ha visto empujado fuera 
de la pelvis, por una pneumatose; la rotura do las pare
des del estómago ó intestinos, son accidentes que se 
han observado en varias ocasiones. 

M . Fonssagrives expone y discute en seguida las con 
sideraciones relativas al tratamiento, que, según este 

.práctico presenta tres indicaciones: 1.a precaver la pneu
matose en los individuos predispuestos á ella por una 
idiosincrasia particular ó por un estado morboso. 

El régimen alimenticio desempeña en la producción 
de la ílatulencia un papel, si no exclusivo, al menos muy 
importante, y conviene, en este concepto, trazar sus re
glas con el mayor cuidado. E l doctor B a u m é s , que ha 
escrito un excelente Tratado de las enfermedades ventosas, 
ha dicho, parodiando una frase célebre en los anales de 
la diplomacia: «Hay para las personas que padecen fla-
tuosidades una consideración fundamental, dominante y 
que se puede formular diciendo: régimen, régimen, y 
siempre régimen.)) Y como hace notar M . Fonssagrives, 
entra Baumés en detalles minuc ios í s imos , pero que no 
lo pa rece rán , si se tiene en cuenta que son el fruto de 
la observación personal de este práctico distinguido, que 
sufría hab i íua lmente una ílatulencia de las vías digesti
vas, reuniendo acerca de este punto la experiencia del 
paciente á la autoridad del médico . 

Remitimos á la obra citada á los que quieran conocer 
estos detalles de la higiene alimenticia de los í la tulenlos , 
l imi tándonos á decir que por regla general son poco con
venientes las sustancias vegetales, y sobre lodo, las ha
rinosas, la mayor parte ó muchas de las frutas. Los fe
culentos que contienen poco ó n ingún gluten ; las pastas 
de todas clases, especialmente no fermentadas. Todas las 
salsas en general , y en particular las que llevan una 
grasa cualquiera. Los mejores alimentos para estos en-
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fermos son el pan de t r i g o , las carnes asadas ó fritas, 
sin mas guiso que su mismo j u g o , y algunos pescados? 
frutas dulces y frutas rojas no muy á c i d a s , etc. 

Respecto á las bebidas , el agua es el mejor agente de-
la d iges t ión; pero no hay inconveniente en permitir un 
vino tónico , que no sea muy excitante. A esta lista de 
alimentos debe añad i r se , según Fonssagrives, la leche, 
el queso y las aguas gaseosas. 

Sin admitir que la ílatulencia dependa siempre de un 
estado atónico del estómago é intestinos, es indudable-
que, en un gran número de casos, coexiste con una espe
cie de languidez de las paredes musculares del tubo d i 
gestivo ; de aquí viene el que el uso de condimentos esti
mulantes y aromáticos preste grandes servicios en estas-
circunstancias. 

Por regla general, puede decirse que los estómagos 11a-
tulentos se encuentran mucho mejor con una alimenta
ción sustanciosa, cargada de bastantes especias, que con 
la ins íp ida y poco condimentada. En Inglaterra se hace 
mucho uso de los condimentos aromáticos en los casos de 
dispépsia atónica ílatulenta. El polvo aperitivo de Gregory, 
que goza en aquel país de gran repu tac ión , es una mez
cla de 2 dracmas de ruibarbo, otras 2 de magnesia c a l 
cinada , 7 granos de polvo de gengibre y 17 granos de 
canela. Se administra en dósis de media cucharada de 
café en agua clara , ó mejor aromatizada con algunas 
gotas de esencia de menta. Las infusiones calientes de 
anis, té, aya-pana, el el ixir de Garus, tomadas después de 
la comida, estimulan el estómago y facilitan la digest ión 
de los alimentos, que sin esta precaución produci r ían 
flatulencias. 

Aparte del r é g i m e n , hay una consideración en que 
conviene insistir. Chomel ha indicado el inconveniente 
que presenta, en la dispépsia í la tu len ta , la constricción, 
á veces muy fuerte, producida por los corsés ó vestidos 
demasiado apretados. El mismo autor recomienda á esta 
clase de sugetos un ejercicio regular : el estómago é i n 
testinos tienen, en efecto, necesidad de la estimulación 
r í tmica que les imprimen las paredes del abdómen , cu 
yas contracciones reparten, a d e m á s , de un modo un i 
forme , ios gases contenidos en el tubo intestinal, i m p i -
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hiendo que se acumulen en ciertos puntos y produzcan 
una sensación incómoda de distensión y peso. . 

2.* indicación.—Absorber ó condensar los gases.—M frío, 
los álcalis y el carbón vegetal son los medios á propósito 
para llenar esta indicación. 

El uso del hielo intus et extra presta á veces grandes 
servicios en la timpanitis estomacal. Los sorbetes, las 
bebidas heladas disminuyen las incomodidades de la dis-
.pépsia í latulenta, no solo condensando los gases, sino 
mas bien favoreciendo su expuls ión por el est ímulo que 
imprimen á las libras musculares del es tómago. 

Los absorbentes, aun cuando no ataquen la causa de 
la enfermedad, remedian los s ín tomas mas incómodos y 
permiten esperar que se la combata con el tratamiento 
apropiado. 

El amoniaco es el mas usual y el mas útil de estos ab
sorbentes. E i mejor medio de' administrarle consiste en 
dar cinco gotas, cada media hora , en medio vaso de 
agua helada, hasta que el paciente haya tomado treinta 
gotas. 

El licor de potasa, preparado según la farmacopea de 
L ó n d r e s , puede reemplazar al amoníaco en los casos de 
flalulencia. Se administra en dósis de 30 á 40 gotas en 
una infusión de cáscara de naranja O). La solución alca
lina de Brandish es un medicamento a n á l o g o : se admi 
nistran una ó dos cucharadas de las de café al dia. 

El agua de cal. que es un absorbente muy út i l , se em
plea , diluida en la mitad de agua .- á la dósis de 100 á 
150 gramos. 

La magnesia calcinada presta también útilísimos servi
cios en los mismos casos. El doctor Fonssagrives tiene la 
costumbre de asociar estos dos medicamentos en una 
poción compuesta de: 4 gramos de magnesia calcinada, 
60 gramos de agua de cal , 60 gramos de agua destilada, 
y 30 gramos de jarabe de azahar. Las sales absorbentes 
(creta, ojos de cangrejo, carbonato de sosa, etc.) p rodu-

(') El licor de potasa se obtiene descomponiendo el carbonato de 
potasa disuelto en agua por la cal viva. El de la farmacopea de Lon
dres pesa 1,063. Contiene hahilualmenle un poco de carbonato de 
potasa y vestigios de óxido de plomo, bebidos a la descomposición 
lenta del vidrio de la vasija en que se le guarda. 
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cen abundantes gases por su descomposición, en presencias 
de ios ácidos del estómago, y son en realiJad mas perjudi
ciales que úti les. No es necesario añadi r que los alcalinos 
absorbentes, sobre todo cuando son l íquidos (licor de po
tasa, agua de cal), pueden emplearse en lavativa , si se 
trata de una limpanitis in tes t inal , y la forma del vientre 
y los resultados de la pleximetría permiien suponer que 
la distensión gaseosa existe con especialidad en el cólon. 

E! carbón vegetal, convenientemente preparado (carbón 
de Bel loe), puede ser muy úiil en estos casos, por su no
table propiedad de absorber los gases. 

3.' indicación. — Favorecer la expulsión ó salida de los 
gases. - Dos ciases de medios pueden concurrir á llenar 
esta indicación; los medicinales, que excitan la contrac -
t i l idad de la túnica musculosa, y ios mecánicos. 

En la primera categoría se coloca el inmenso grupo de 
los carminativos, que se compone de casi todas las sus
tancias estimulantes y difusibles, aguas destiladas y esen
cias de acción análoga . Las de anis, vaini l la , hinojo, an
gélica , gengibre , comino, canela, cascarilla, melisa, 
manzanilla, etc., son los carminativos mas usuales. 

Las fricciones simples ó a romát i cas , el amasamiento-
moderado, los epíiemas calientes, las ventosas secas apl i 
cadas en gran número , son medios á propósito para des
pertar la tonicidad de las libras musculares, y favorecer 
la progresión y expulsión de los gases. Los purgantes 
producen el mismo resultado por un mecanismo diverso. 
Pero estos medios son insuficientes en algunos casos, y 
entonces es necesario recurrir á procedimientos m e c á 
nicos de evacuación. 

La introducción de una sonda basta á veces para d i s i 
par la timpanitis. Este medio se podria aplicar al e s t ó 
mago, y entonces habr ía que llevar una sonda esofágica 
hasta su cavidad; práct ica justificada en los casos de as
fixia inminente, y en que los demás recursos empleados 
han sido inúti les. El autor no considera necesario que 
se adapte á su extremidad una bomba aspirante, ó una, 
jeringa para extraer los gases. 

Si la pneumatose es intestinal, no hay nada mas sen
c i l lo que la in t roducción de una cánula en el recto. Or
dinariamente , apenas ha salvado el esfínter, se nota una. 
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grande emisión de gas. La timpanitis de ja fiebre tifoidea 
l i a que acompaña á las alteraciones digestivas de os 
niños durante la lactancia, exigen casi siempre el uso 
de este medio, á que el autor apenas deja de recurrir en 
í s tos casos En io l tifoideos introduce una gruesa sonda 
de eoma, todo lo mas alto posible, sin violencia, y 
adapta á su pabellón la cánula de una jer inga, cuyo pis
tón está cerrado; retirando este lentamente, se llena el 
cuerpo de bomba de gas, y repitiendo vanas veces esta 
sencilla maniobra, se consigue disminuir considerable
mente el meteorismo. , 

Cuando han sido inútiles todos los medios ha^ta ahora 
indicados, v la asfixia amenaza comprometer la vida del 
enfermo, e f práctico se encuentra en la necesidad de to
mar una grave determinación: la punción estomacal ó 
intestinal, operación usada frecuentemente con éxito en 
la medicina veterinaria , y que debe introducirse en la 
medicina humana: ios casos en que ha producido felices 
resultados , serian mas numerosos, si no se b u » 1 ^ 6 es-
perado para practicarla á que los enfermos se hallasen 
Va en una situación desesperada. Once veces la han eje
cutado práct icos tan distinguidos como Yelpeau, we-
la ton , Blache. Maisonneuve, Levrat , y cinco veces el 
éxito ha coronado esta tentativa, atrevida sin duda a l 
guna, pero perfectamente legí t ima. En Bol iv ia , en que 
es muy común la timpanitis estomacal, la punción es 
una práctica clásica , y se la considera como relativa
mente inofensiva. En Francia , dice Fonssagnves, no se 
ha ejecutado nunca la perforación de este ó r g a n o : todas 
las observaciones se refieren á timpanitis de los intestinos. 
Todas demuestran que, cuando se observan ciertas pre
cauciones , es poco temible el derrame, y por consecuen
cia la peritonitis. El caso referido por Blache es muy no
table bajo este punto de vista; en efecto, su enfermo, que 
era un joven , sufrió cinco punciones sucesivas, sin que 
se inflamase el peritoneo. 

Para practicar esta operación se emplea un trocar ex
plorador. Si se trata de una timpanitis estomacal, el ó r 
gano se dibuja por debajo de los tegumentos, y se le 
punciona hácia su parte media, para evitar un punto de
clive que favorecerla el derrame en caso que este se p ro -
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dujese á la salida de la cánula . En los intestinos, el sitio 
de elección está indicado por los puntos en que las cir
cunvoluciones forman mayor e levación, ó en que el p í e -
x íme t ro revela el asiento principal del meteorismo. Se 
hace una incisión en la p i e l , con una lanceta ó un bis
tur í . Si el vientre tiene un volumen uniforme, se eüge de 
preferencia la l ínea blanca, para que no tenga dema
siada profundidad , y para evitar los vasos. Luego se i n 
troduce perpendicu 1 armente el t rócar ; por lo común se 
recomienda dejar la cánula en posición una 6 dos horas. 
S i el aplanamiento del vientre es solo parcial, y poco 
marcado el alivio que determina la primera p u n c i ó n , es 
preciso renovar esta en otros puntos. Por desgracia, la 
necesidad de las punciones múlt iples indica de ordinario 
la existencia de tabiques del intestino, debidos á bridas 
peritoneales , lo cual es un signo de mal pronós t ico . 

El trabajo de M . Fonssagrives ha dado motivo á una 
comunicación del doctor R ipo l l , á quien puede conside
rarse como autoridad en la materia, por padecer hace 
tiempo una pneumaíose . A juic io de este prác t ico , hay 
gran diferencia entre flatuíencia y pneumaíose, y ofrece 
inconvenientes confundir estas dos enfermedades. 

La flatuíencia tiene su origen casi exclusivo en los a l i 
mentos ingeridos, ya por su consti tución física ó qu í 
mica , ya por una e laboración viciosa, efecto de trastor
nos funcionales. 

La pneumatose, por el contrario, se desarrolla de or
dinario independientemente de toda ingestión alimenti
cia , es casi siempre resultado de un aumento en la se
creción espontánea , y reconoce por causa primitiva una 
lesión funcional del sistema nervioso, ora resulte de sim
ple perversión v i t a l , ora se desarrolle bajo una influen
cia mecánica accidental interna, es decir, fisiológica, ó 
externa, esto es, física. 

En vano, por consiguiente , se buscarla en el régimen 
un remedio á la pneumatose: lo contrario sucede en la 
flatuíencia; si bien es cierto que, evitando esta, puede 
disminuirse la tensión intestinal. 

Para el doctor Ripo l l , la pneumatose es en muchos ca
sos una verdadera neurose , cuando tiene el carácter de 
espontánea . 
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Siendo las causas mas frecuentes, si no las únicas de 
Ja pneumatose accidental ó s in tomát ica , la estrangula
c i ó n , la parálisis ó la atonía de las paredes intestinales, 
es lógico suponer que la neurose que nos ocupa (y los 
efectos de una terapéutica basada en estas ideas así lo 
demuestran), reconoce las mismas causas; un estado pa
tológico preexistente, ó un obstáculo materia!. La pneu
matose no es otra cosa que el resultado: 1.° de una ato
nía de la contractilidad intestinal; 2.° de una constric
ción intensa. 

La primera depende, ó de una subinflamacion de la 
mucosa, ó de la debilidad de la inervación. 

La constricción interna, causa la mas frecuente, por no 
decir la ú n i c a , de la pneumatose , es el espasmo de los 
orificios propios de cada una de las porciones del tubo 
gastro-intestinal. 

La terapéut ica debe proponerse este doble objeto: ex
citar la tonicidad, vencer los espasmos de ios orificios, 
según cual sea la causa del padecimiento, lo cual no es 
difícil de conocer. 

Los absorbentes son , por lo tanto, paliativos de poqu í 
sima ó ninguna importancia en concepto del autor; por
que si no se modifica la causa, los gases se reproducen, 
y se necesitarla que una corriente de amoníaco atrave
sase continuamente el tubo digestivo, para que los fuera 
absorbiendo á medida que se forman. 

Estudiando M . I I i poli en sí mismo y en otras personas 
iodos los medios curativos recomendados, cree haber 
descubierto la clave terapéutica de esta misteriosa enfer
medad. 

La pneumatose que el autor padece corresponde á la 
forma llamada por él espasmódica , s e g ú n , con efecto, lo 
demuestra el cuadro sintomatológico en que minuciosa
mente describe sus sufrimientos , y que con pena renun
ciamos á transcribir por su demasiada ex tens ión , fiján
donos únicamente en el medio curativo, con cuyo auxi 
l io asegura que se l ibra instantánea y completamente de las 
incomodidades terribles que acompañan á los accesos 
con que se presenta su dolencia. 

Para la pneumatose estomacal el medio es muy sen
c i l lo , y le tiene siempre á la mano. No hace mas que t i l i -
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lar la úvula con el dedo, é inmediatamente, bajo la i n 
fluencia de los esfuerzos ant iper is tá l t icos , cesa el es
pasmo del cardias para no volverse á reproducir por 
entonces , y el estómago se contrae con energía . Los ga
ses, no encontrando obs tácu lo , se escapan con violencia 
por la boca, en cantidad prodigiosa, con un ruido con
siderable. Muy pronto, en lugar de gases, arroja a lgu
nas bocanadas de l íquido viscoso, incoloro, ligeramente 
agrio, y después de esto todo está terminado. Si tiene 
aun algunas n á u s e a s , las calma en el momento con un 
pequeño sorbo de agua fria. 

Estos esfuerzos no han alterado nunca la digestión ni 
producido vómitos de las materias alimenticias conteni
das en el es tómago. 

Respecto á la pneumatose intestinal, la simple presión 
del abdómen , auxiliada por la ingestión de medio vaso 
de agua de azahar, basta de ordinario para hacerla des
aparecer r áp idamen te . Si estos medios no dan el resul
tado apetecido, de seguro el mal no resiste á la introduc
ción de un cuerpo ext raño en el ano, aun cuando sea 
sencillamente la cánula de una jeringa. No hay necesi
dad , dice el autor, de aspi rac ión para que se escape el 
gas , n i aun es preciso que el cuerpo que se introduce 
sea hueco; un supositorio de los comunes basta. 

Las bases de la te rapéut ica farmacológica que esta
blece M . K i p o l l , son, con corta diferencia, las mismas 
que dejamos consignadas en el análisis del trabajo de 
Fonssagnves. Atribuyendo en algunos casos la atonía de 
las paredes intestinales á una inflamación de la mucosa, 
considera que entonces son perjudiciales los condimen
tos estimulantes y a r o m á t i c o s , tan út i les en otras ocasio
nes. Si hubiese error de d iagnóst ico , los efectos le harian 
comprender bien pronto. Proscribe también como perju-
dicialísiraos en todos los casos , el café y el cigarro, sea 
la que quiera la forma de la pneumatose. 

Termina el autor su a r t í cu lo desechando en ab
soluto la punción recomendada por el doctor Fonssa-
grives. 

Siendo la pneumatose una de las enfermedades menos 
estudiadas y muy difícil de curar, creemos que se nos 
dispensará el haber dado tanta extensión á este ar t ículo^ 
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que tiende á esclarecer esta página tan oscura de la pa-
toloaía v de la terapéutica. 

Klspecto al anatema lanzado por el doctor Ripoll con
tra la punc ión , debemos confesar que nos parece injas i -
íicado por lo absoluto. Después de haber agotado todob 
los medios, en un caso de pneumatose asfíxica rebelde, que 
compromete la v ida , no t i tubear íamos en emplear este 
recurso extremo como única áncora de sa lvac ión . A f o i -
lunadamente estos casos son muy raros. 

Pulmonía: semeiología: nuevo síntoma. [Gas. dei hop.— 
Gaz. méd. ilahana). 

El doctor Combes de Fa rcé ha observado, desde hace 
unos diez años , un síntoma constante en la pulmonía que 
no se encuentra mencionado en las obras de patología, y 
que tiene, sin embargo, gran valor como elemento do 
diagnóst ico. , . , , , t A . 

Desde el principio de la enfermedad y durante todo el 
per íodo de incremento ó de agudeza, el sugeto exper i 
menta calores generales ó parciales, unas veces en todo efe 
cuerpo, otras solo en la cara ó la cabeza; sensaciones ráp i 
das y fugaces, que duran algunos minutos y se reprodu
cen con una frecuencia y una fuerza siempre en rela
ción con la intensidad de la liebre, la extensión de la 
flegmasía, quizás su naturaleza y los períodos de exacer
bación ó remis ión . El autor no ha podido obtener dato 
ninguno preciso acerca del número de veces que se re 
producen en un tiempo dado. El calor no es, pues, siempre 
igual , aun en los momentos de exacerbac ión; lo que ex
plica las variaciones observadas por los médicos . 

El doctor Combes deduce la importancia de este s ínto
ma: de que es constante; de que no se encuentra en n i n 
guna otra fiebre, en la bronquitis, n i la pleuresía, y que es 
fácil de apreciar cuando todos los demás signos que pue
den ilustrar el diagnóstico no son bastante claros, al me
nos para" un gran número de médicos. 

E l autor no trata de explicar este fenómeno; pero, sin. 
embargo, le parece tiene su razón de ser en la congest ión 
sucesiva del pu lmón . 

Se comprende que haya pasado hasta ahora desaperci
bido, porque no siendo una sensación dolorosa, no llama 
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la atención del enfermo, si el médico no le obliga á fijarse 
en ella, in te r rogándole directamente si ha sentido llama
radas de calor, según la expresión vulgar, y por lo mismo 
fácil de comprender. Pocas veces deja de obtenerse una 
respuesta afirmativa. 

No tenemos pruebas suficientes para negar la exactitud 
de la observación del doctor Combes, respecto á la exis
tencia de este fenómeno, como síntoma constante de la 
pu lmonía ; pero sí creemos, que no puede admitirse como 
signo cierto, pa tognomónico de esta enfermedad: primero, 
porque es indudable que se presenta en otras muchas 
afecciones, sobre todo en personas de temperamento esen
cialmente nervioso; y después , porque no hay médico 
práctico que no conozca la grandís ima facilidad con que 
algunos enfermos contestan aíirmaiivamenle cuando se les 
pregunta de un modo directo acerca de sensaciones que 
se supone deben experimentar; al paso que otros dicen 
siempre que nada sienten, aun cuando los fenómenos que 
en ellos se observen, proclamen á voz en grito que tiene 
que suceder lo contrario. Estas razones nos mueven á 
aceptar con mucha reserva el nuevo signo de pulmonía 
anunciado por el doctor Combes, que necesita una com
probación práct ica muy concienzuda y mas extensa que 
la personal del autor. 

Orina.—Según un ar t ículo publicado en la Gazeta médi
ca italiana, el doctor Mont i encuentra, por el contrario, 
nuevos elementos de convicción en la constitución de la 
or ina , en los casos de pu lmonía . Roja, oscura y rara en 
el per íodo de exudación , su densidad se eleva de 1021 á 
1032 por la presencia de una gran cantidad de materiales 
sól idos . La urea, el ácido úrico y los uratos son mas abun
dantes, mientras que los otros productos se encuentran en 
cantidad normal ó disminuidos, especialmente los clo
ruros. 

En el período de estado, la orina se hace mas abun
dante, de color rojo claro con una reacción mas ác ida . 
Los demás principios constitutivos no va r í an ; pero la al
b ú m i n a aumenta. 

En el per íodo de decl inación es aun mas considerable 
la secreción urinaria; el l íquido es rosado, menos denso y 
alcalino. La urea disminuye con la fiebre; los uraíos a u -
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mentan del mismo modo que los cloruros. En una palabra, 

^ t ^ S ^ ^ A el doctor Garnier en s . 
Dicl desprogrés, etc.. que si ba o el punto de vista de la 
u o í o S c?inléresante conocer estas modificaciones en. 
defal? ^mejantes investigaciones son. por el contrario, 
suoé luarpara el práctico que tiene en sus medios físi
cos de exploración datos mas seguros de certidumbre 
para el diagnóstico. 

Pulmonía: digital á alta dosis. {Bul l . de Ihér.). 

Si la idea de emplear la digital á alta dósis en el trata» 
miento déla pulmonía no es nueva puesto que fue apli
cada la primera vez por Rasori. que había reconocido las 
Tropieda™ contraestimulantes de este medicamento, no 
S e negarse que el doctor Duclós (de Tours) la ha sa-
S recientemente del olvido, estudiándola de un modo 
particular. Sus numerosos experimentos le han conduc do 
á afirmar la eficacia de la digital en la pulmonía; conclu
sión igualmente formulada por el doctor flirtz según ya 
hemos consignado en los ANUARIOS anteriores. La concor
dancia de los resultados obtenidos por estos dos observa
dores, no ha producido en la terapéutica de esta eníerme-
dad el efecto que se debia esperar, porque se ha genera-
lizado muy poco este método de tratamiento. 

El doctor Gallard. en un artículo publicado en e\ Bull. 
de tUr, atribuye esta indiferencia de los prácticos á que 
el uso de este medicamento no se fundaba en indicacio
nes rigurosas y precisas. Se había aconsejado en todas 
las pulmonías indistintamente, y en este caso no había 
ninguna razón para preferirle á otros agentes terapéuticos 
de eficacia mejor comprobada. 

Dicho autor ha procurado fijar con mas exactitud es
tas indicaciones. y en lugar de buscar una fórmula única 
de tratamiento aplicable á todas las pulmonías sin distin
ción, ha tratado de determinar, según la forma y curso 
del padecimiento. la intensidad y órden de sucesión de 
los síntomas, el estado de las fuerzas y la constitución de 
ios pacientes, qué terapéutica conviene aplicar en cada 
caso particular; lo que le ha conducido á pensar que, ea 
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esta flegmasía, como en muchas otras enfermedades, los 
í ra tamienlos mas diversos y aun opuestos pueden, no 
solo contar triunfos, sino encontrar aplicaciones particu
lares en las que cada uno será mas especialmente venta
joso. Lo difícil y lo esencial es comprender bien las 
indicaciones propias. Respecto á la p n e u m o n í a , estas 
son fáciles de apreciar, y no es raro ver, en una misma 
sala de hospital, someter á un pneumónico á las emi
siones s a n g u í n e a s ; mientras que á otro, se le da el 
emético, al siguiente se le prescribe la quina y el vino, 
el aguardiente á un tercero, sin contar con los vejiga
torios que podrán aplicarse á algunos. Y, sin embargo, 
la digital puede encontrar su indicación en medio de una 
terapéutica tan rica y variada. Recordando la acción 
fisiológica de este medicamento, se comprenderá que ha 
de prestar grande utilidad en los casos en que la reacción 
febr i l , siendo muy intensa, parece exigir el uso de los 
antiflogísticos, cuando la debilidad del enfermo y sobre 
todo el estado de depresión de fuerzas en que se encuen
t ra , reclaman el uso de los estimulantes y los tónicos. 
Estos casos no son raros en la p rác t i ca ; corresponden, 
según el autor, á la forma de flegmasía pulmonai que se 
ha descrito con el nombre de pneumonía tifoidea. 

El doctor Gallare! cita como ejemplo un hecho re
cientemente observado en su servicio en el hospital de la 
Piedad: 

Era un joven de 19 a ñ o s , que al sexto dia de una pul 
monía del lado derecho, presentaba gran debilidad con 
depres ión de fuerzas: 108 pulsaciones, pulso blando y 
depresible, y los fenómenos propios de la lesión local. Se 
habla aplicado un vejigatorio y administrado un julepe 
con 425 centigramos de tá r ta ro estibiada. 

En este dia se proscribieron 0,20 de polvo de hojas de 
digital en cuatro papeles, para tomar cada dos horas, y un 
julepe con 4 gramos de agua de laurel-cerezo. 

A l dia siguiente era el mismo el estado general; pero el 
pulso habia descendido á 90 pulsaciones. 

A las veinte y cuatro horas siguientes, habiendo cont i 
nuado el mismo tratamiento, mejoró el estado general: 
60 pulsaciones. Entonces se suspendió la digital y el j u 
lepe, y el enfermo cont inuó al iviándose progresivamente 
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hasta la completa cu rac ión , verificada á los siete días de 
tiaber empezado este tratairiiento. . 

No cree M . Gallard que deba atribuirse acción alguna 
al vejigatorio y julepe con 25 centigramos de tá r ta ro es
t ibiado, puesto que no habia producido electo venta
joso cuando se decidió abandonarlos, precisamente por
que en el estado de debilidad y depresión extrema en 
que el enfermo se encontraba, no parecía que podr ía to
lerarles mas tiempo. Desde el primer d í a , d ce el autor, 
que prescindió de las evacuaciones de sangre como con
traindicadas, y habiendo fracasado el tá r ta ro emético, no 
pensó que debia recurrir á los estimulantes ó alcohol en 
particular; porque hal lándose el. paciente, á su juic io , en 
un estado intermedio, entre la adinamia y la ataxia, había 
tantos inconvenientes en excitarle, como en deprimirle. 
Esto decidió el uso de la digital , aunque con gran reserva. 
Se prescribieron 5 centigramos de polvo de esta planta 
cada dos horas, con recomendación de suspenderlo si se 
adver t ía notable sedación del movimiento febr i l . Cuatro 
papeles bastaron para que en veinte y cuatro horas des
cendiese el pulso 20 pulsaciones y 48 en dos dias. La 
remisión de los s íntomas locales no ta rdó en seguir á 
la de los generales, y este enfermo á quien se creía i n 
capaz de resistir á un tratamiento perturbador enérg ico , 
se encont ró curado en menos de una semana de una p u l 
mon ía que habia empezado del modo mas alarmante. 

A pesar de las aserciones del autor, creemos que por 
marcado que sea el descenso del pulso en este caso y su 
terminación feliz, no puede probar por sí solo la doc
trina de M . Gallard. La duración de ocho dias nada m á s , 
el uso prévio de medios activos ( tár taro estibiado y ve
j igator ios) , no dejan resaltar bastante claramente ese 
«stado a taxo-ad inámico tifoideo, que se dice ex i s t í a , n i 
la acción inmediata de la digital . Se necesitan , pues, 
nuevas observaciones antes de admitir como cierta la 
teoría terapéut ica en cuest ión. 

Piumonia: tratamiento por los alcohólicos y los tónicos reconstituyen
tes. (Jour. de méd, el chir. prat.—Bull. deihér.] . 

El tratamiento de la p u l m o n í a , que algunos prác t icos ' 
consideraban racional y clás icamente establecido, es 
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desde hace algún tiempo objeto de discusión y divergen
cia entre los c l í n i c o s , que mas de una vez se dejan a r 
rastrar por el espír i tu de sistema, creyendo que las en
fermedades pueden curarse siempre por una misma me
dicación , y olvidando la trascendental influencia que t i e 
nen en la terapéutica las circunstancias individuales, las 
localidades y constituciones m é d i c a s , y la índole de la 
afección. Para los que no tienen en cuenta solo la alte
ración local, sino que, por el contrario, estudian mas par
ticularmente el estado general, á fin de establecer un tra
tamiento conveniente en la p u l m o n í a , nada tiene de ex
t raño que esta se cure á veces con los métodos te rapéut i 
cos mas distintos y aun opuestos. N i , conociendo la 
tendencia de ciertos estados patológicos á la curac ión 
espontánea por los solos esfuerzos de la naturaleza, ha
b rá que admirar los resultados de la espectacion tan 
elogiada por algunos práct icos en la pu lmon ía , cuyo tra
tamiento, según estos principios, no puede ser uniforme 
é invariable. 

Casi todos los médicos están de acuerdo acerca de este 
punto, y como tal es igualmente el espír i tu que domina 
en una memoria publicada por el doctor Traslour, pro-
fesor de clínica médica en Nantes, acerca del uso de los 
alcohólicos á alia dós is , nos ha parecido conveniente ha
cer un ligero análisis de este trabajo. 

Empieza el autor sentando con un excelente sentido 
p r á c t i c o , que está muy distante de abandonar y proscri
bir la te rapéut ica ordinaria y clásica de las flegmasías 
pulmonales ; admite la uti l idad de las emisiones sangu í 
neas , de los antimoniales, de la d ig i t a l , de los vejigato
rios , almizcle, etc. Todos estos medios tienen su opor
tunidad , y tan incomprensible es la proscripción abso
luta de la s a n g r í a , como su uso constante y s is temát ico. 
Lo mismo puede decirse de los a lcohól icos , tan preconi
zados por Todd y su escuela en las flegmasías y enferme» 
dades febriles ( ' ) , y que, sin ser una panacea universal en 
esta clase de padecimientos, pueden prestar grandís imos 
servicios, cuando se estudian y fijan bien las indicaciones 
que reclaman su uso. 

i1) V. ÁNDAKIO, t. I l i , p. 420, 
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El doctor Tras íour se ha propuesto abordar esta cues
t ión, consagrando una larga memoria y gran número de 
observaciones destinadas á establecer las ciscunstancias 
especiales en que están indicados los a lcohól icos . Según 
este distinguido c l ín ico , su uti l idad es evidente, cuan
do los sugetos están déb i l e s , hay falta de r e a c c i ó n , pa l i 
dez del semblante, enfriamiento de la p ie l ; en ando los 
esputos purulentos hacen temer la hepat ízacion g r i s , la 
flegmasía es muy extensa, si hay poca probabilidad de 
una resolución espontánea en la vejez, y en la depres ión 
excesiva producida por los antimoniales : en todos estos 
casos la medicación alcphólica ha producido enérgicos 
y rápidos efectos, ventajosísimos para los enfermos. Es 
imposible, dice el autor, dar regias fijas para el uso de 
los alcohólicos en la pu lmonía ; pero todo el mundo com
p r e n d e r á su u t i l i dad , viendo el alivio que producen, y 
será muy fácil á un médico experimentado y juicioso de
tenerse á tiempo para no determinar una irritación putmo-
nal alcohólica, mas ó menos latente. 

En definitiva, el doctor Trastour no adopta n i acon
seja el uso sistemático de los alcohólicos. Frecuentemente 
empieza el tratamiento de muy distinto modo : el t á r t a ro 
estibiado, por ejemplo, unido á la d ig i t a l , medicamen
tos que usa con feliz é x i t o , cuando no es posible sangrar 
al enfermo, 6 hay ya que suspender las evacuaciones: 
tienen estos agentes la ventaja de disminuir en una ter
cera parte ó una mitad el número de las pulsaciones 
card íacas . Hecho terapéutico de que podr ía tomar acta 
M . Marey, que ha notado las contracciones r áp idas é 
inút i les que el corazón ejecuta cuando hay a lgún obs
táculo á la circulación pulmonal. 

En presencia de una pneumonía que no camina á la re
solución , en que declinan las fuerzas del enfermo, cuan
do hay accidentes a t a x o - a d i n á m i c o s , y los medios o rd i 
nariamente empleados contra este padecimiento parecen 
inú t i l e s , insuficientes 6 peligrosos; ante la depresión de 
fuerzas, en f in, cualquiera que sea la causa que la produ
ce, el doctor Trastour considera c o u í i un recurso nuevo > 
y precioso el uso largo y metódico de los alcohólicos. Pero 
subordina siempre la medicación al estado general mas 
bien que á la alteración local ; y es preciso abstenerse de 

AI». DE MED.—TOMO IY.—12 
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continuarla hasta la desaparición de los signos físicos 
del infarto puimonal , el que , según los hechos citados 
en la memoria, puede sostenerse y aun quizás aumen
tarse bajo su influencia; por otra parte, este estado dei 
pulmón no impide los progresos de la convalecencia. 

El autor ha empleado en lodos los casos la poción de 
T o d d , compuesta de: agua dulcificada, 100 gramos; co
ñ a c , 80 gramos, y jarabe de qu ina , 30 gramos, be ad
ministraba á cucharadas de hora en hora , ó con menos 
frecuencia, según los casos. A l mismo tiempo se solía 
dar vino y alimento á ios enfermos, consiguiéndose con 
este método curaciones maravillosas. 

Colocada la medicación alcohólica en el terreno en 
que la pone el doctor Trastour, no creemos que haya i n 
conveniente en aceptarla desde luego, toda vez que en 
las condiciones patológicas dichas, en presencia de los 
signos de depresión que hemos mencionado, n ingún cl í 
nico prudente deja de recurr ir á los tónicos y á los esti
mulantes de la inervación. Todo se reducirla en este caso 
á sustituir los agentes farmacéuticos con el c o ñ a c , pero 
siempre proponiéndose llenar la misma indicac ión . 

Pa réceme oportuno recordar a q u í , que desde hace 
poco tiempo , el docior Bennett, profesor de clínica en 
fa universidad de Edimburgo, preconiza con grande en
tusiasmo la medicación llamada reconstituyente en e l 
tratamiento de las pu lmonías . 

De 129 enfermos atacados de pneumonía aguda y tra
tados por los tónicos y la a l imentac ión, no ha perdido el 
autor mas que 4 , y aun estos han sucumbido, según e l , 
por otras afecciones distintas de aquella. Uno tenia una 
enteritis aguda; otro estaba a lbuminúr ico , y los dos ú l 
timos fueron acometidos de una meningitis aguda. Si 
se compara este resultado con el de los otros métodos , 
cuyo n ú m e r o de curaciones oscilan entre siete y diez por 
una defunción, no puede menos de considerarse como 
un hecho fabuloso. Debiendo advertir que la cuestión del 
diagnóst ico, en los casos observados por Bennet, no debe 

4* . inspirar duda algalia ; porque su clínica es públ ica y 
- ^ m u y concurrida; anotándose con el mayor cuidado to

das las circunstancias relativas á los enfermos y la enfer
medad; en una palabra, se estudia con una precisión y 
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minuciosidad, que ofrecen en cier to modo garan t í as cien
tíficas casi absolutas. Deben tenerse, pues, muy en cuen
ta las afirmaciones de este eminente prác t ico , consigna
das en las siguientes conclusiones con que termina la 
primera parte de la memoria que ha publicado acerca del 
tratamiento de la pulmonía. 

I .0 La pu lmonía aguda, francamente inflamatoria, no 
es una enfermedad grave, aun cuando sea doble. En 123 
casos de cu rac ión , habia 26 pneumonías dobles y 15 ca
sos de inflamación de todo un pu lmón . 

2. ° Los debilitantes no solo prolongan los per íodos 
agudos de la enfermedad, sino que hacen también mas 
larga la convalecencia. 

3. ° La extensión de la flegmasía no tiene tanta iu í luen-
cia como se ha cre ído. La durac ión del padecimiento no 
se modifica de un modo notable porque esté inflamado 
un solo p u l m ó n , ó porque se hallen interesados ambos. 

4. ° La idea emitida por Louis de que las pulmonías 
del vért ice son mas graves que las de la base, es e r r ó 
nea : en los casos descritos en esta memoria, once veces 
la enfermedad estaba limitada al vért ice del p u l m ó n ; sin 
embargo, ios once enfermos curaron en menos de quince 
dias. 

5. ° En fin, con el tratamiento tónico no ha pasado 
una sola pulmonía al estado crónico. 

Los datos de fisiología patológica en que M . Bennet 
funda sus doctrinas , son muy sciicillos,*lo cua l , sin em
bargo , no quiere decir que sean verdaderos. Bajo la i n 
fluencia de la inflamación se forman en las ú l t imas ramifi-
caciones de los bronquios, productos granulosos y mole
culares que se organizan. Esta exudación , constituida a l 
principio por células de pus y células epiteliales, acaba rir transformarse en pus. Este se disgrega luego y pasa 

la sangre, donde sufre una descomposición q u í m i c a , y 
es eliminado por las vías de e x c r e c i ó n , especialmente 
las urinarias. Pero para que suceda as í , es necesario p r i 
mero , que la enfermedad no sea demasiado extensa, y 
además que el organismo tenga suficiente fuerza, sin lo 
cual se detienen los fenómenos de t ransmutac ión , y enton
ces se hace crónica la pulmonía , ó la dificultad progresiva 
de la respiración no tarda en producir la muerte. Para 
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sostener al organismo durante la evolución fisiológica de 
estos diversos actos, prescribe el doctor Benneí í leche, 
té de vaca i1), y luego que desciende el pulso, da al e n 
fermo chuletas , bifteck, y 100 á 200 gramos de vino-
diarios. 

Terminarémos lo relativo al método de Benne í con un 
resumen de la estadística publicada por el autor, - que 
comprende 1707 casos observados en un per íodo de veinte 
y cinco a ñ o s : de jul io de 1839 al mismo mes de 1861» 

Hasta 1848, que estuvo en boga el tratamiento antiflo
g ís t ico , en M I pu lmonías se contaron 205 muertos, ó 
sea 1 : 2 % 

Desde esta época á 1836, en que empezó á emplearse 
el tratamiento tón ico , en 009 casos fallecieron 131 , 6 
sea 1 : 4 Va. 

En f i n , desde entonces hasta 1864, en que este ú i t i 
mo tratamiento se ha empleado casi exclusivamente, 531 
pu lmonías no han dado mas que 71 defunciones; esto es 
1 : 7 9 / Í ; resultado muy superior á lodos los anteriores. 

E l doctor Bennett termina invitando á todos los m é d i 
cos que ejercen en hospitales , á experimentar el método-
de tratamiento por los tónicos y los excitantes, para re
solver definitivamente la cuestión. 

Pulmonía de los viejos (lobular aguda). {A rch. gén. de méi.).-

La pneumonía de los viejos ha sido ya objeto de ue 
gran número de trabajos sabios y concienzudos, y su his
toria clínica parece casi enteramente constituida. Sin em
bargo, existían algunos puntos en que no habia penetrado 
el aná l i s i s , con los rigurosos procedimientos modernos 
de inves t igac ión , y era interesante buscar en los datos 
termométr icos y en las análisis qu ímicas nuevos signos 
diagnósticos y pronóst icos. E l doctor Bergeron ha procu
rado llenar este vacío en un estudio general que ha hecho 

(•) E l lédemca, que se emplea mucho en Inglaterra, no es mas 
que una infusión de carne cruda mas fácil de digerir que el caldo. 
Se prepara con una libra de solomillo picado muy menudo y sobre la 
que se echa un litro de agua hirviendo. -Luego se cuela y se adminis
tra en tazas, frió ó caliente, según el gusto del enfermo, en las afec
ciones agudas, pulmonías, fiebres graves, etc. 
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de la pulmonía de los viejos, y del cual solo tomarémos 
l o que se refiere á las nuevas investigaciones y á las apl i 
caciones clínicas que de ellas pueden deducirse. 

En ciertos casos oscuros en que la enfermedad perma
nece casi latente, se puede, según Bergeron, encontrar 
en la temperatura datos bastantes para establecer el diag
nóst ico con certidumbre casi absoluta. 

Siendo la temperatura normal de 37°,10 % , se ve al 
principio de la enfermedad, en las horas que siguen al 
fr ió, subir el te rmómetro á 39 2/g, 40, 41° . Esta elevación 
brusca, r áp ida , repentina de la temperatura del cuerpo, 
es característ ica de la pneumonía en los viejos ; llega á 
su m á x i m u m de intensidad en algunas horas, ó en uno ó 
dos dias. 

Si, á partir de este momento, se sigue la marcha de las 
•temperaturas, se las ve descender á 30° .Vs , 39, SSVA 
hasta el tipo normal. El per íodo de defervescencia sucede 
muy pronto al de estado; y por lo c o m ú n , la escala ter-
mográfica vuelve á bajar bastante bruscamente después 
de haber alcanzado su máximum de oscilación ( I I o ) . k 
•partir de 37°,1 ó % , se ve á la temperatura volverse á 
«levar de Va á Io, y mantenerse así durante muchos dias. 
Entonces es cuando empieza realmente la convalecen
cia : las epistaxis, los sudores c r í t i cos , las evacuacio
nes alvinas no aparecen por lo común hasta dos ó tres 
dias después que el t e rmómetro , habiendo descendido á 
m cifra normal , se mantiene, en una serie de oscilacio
nes frecuentemente regulares, entre 37 y 38°. 

Cuando la pulmonía debe terminar funestamente, des
de el segundo ó tercer d ia , se ve á la temperatura que ha 
llegado, á 40°,2 ó 3/s, descender y subir, sin bajar nunca 
á menos de 39°, y en las horas que preceden á la muerte 
elevarse á iO y 41°. 

En la pu lmonía catarral , la temperatura, que asciende 
pocas veces á mas de 390,2/s, oscila entre 39° y 3 8 ° , con 
una sér ie de oscilaciones bastante regular. Es raro que 
la pneumonía lobular aguda tenga esta marcha excepcio
n a l de temperatura. 

Es muy curioso observar la diferencia que hay de 
Ja mañana á la noche; por lo común (y es de un pro
nós t ico favorable) la temperatura de la tarde es mas ele-
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vada que la de la mañana , pudiendo pasar esta diferencia; 
de I o . Mas raramente (y esto se ve , sobre todo, en las 
p n e u m o n í a s graves), la temperatura es la misma á una 
hora que á o t ra , ó mas alta en algunas fracciones de 
erado ó mas de un grado. 

No parece que el tratamiento, cualquiera que sea, por 
la digi ta l , el quermes, el tár taro estibiado, el alcohol á 
altas dosis, haya modificado estas oscilaciones con bas
tante claridad y constancia en los resultados obtenidos, 
para que se pueda atr ibuir á la medicación empleada las 
pequeñas diferencias de 1 ó Vs de grado. 

No hay ninguna relación constante, absoluta, entre las 
oscilaciones de temperatura, la lentitud y la frecuencia 
del pulso. . J * i 

En las determinaciones t e rmométncas precedentes, la 
temperatura se ha tomado siempre en el recto por medio 
del t e rmómet ro de Leyser. , , . . , 

Respecto á los datos químicos , los resultados han sido 
mucho menos satisfactorios. M . Bergeron ha buscado en 
los esputos esas cantidades enormes de cloruros alcalinos, 
que se decia haber encontrado, y no ha podido observar 
nada constante. En cuanto á las variaciones de cantidad 
de cloruro de sodio que se han indicado en la orina de 
los pneumón icos , el autor no ve en este hecho nada de 
especial á la p u l m o n í a , y se inclina á darle muy poco 

Es muy probable que lo que le ha sucedido al autor 
con los datos químicos les ocurra á otros práct icos con 
sus observaciones t e rmomét r icas . 

Reblandecimiento cerebral: estudios fisiológicos y patológicos. 
(Gaz. mid.J. 

Dos internos distinguidos de los hospitales de Paris, 
los señores Prevosí y Cotard, han publicado, en la Caz. 
médicale, un interesante estudio fisiológico y patológico 
sobre el reblandecimiento cerebral. Este trabajo no com
prende la historia completa de la enfermedad, sino que 
tiene por objeto dilucidar algunos puntos oscuros que en 
ella existen. . 

La primera parte es una série de experimentos hechos-
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en animales y que los autores resumen en las siguientes 
conclusiones. . , . . „ _ 

1 0 La inyección en el sistema artenai de polvos tinos, 
tales por ejemplo , como el licopodio , diluido en agua, 
produce una muerte r áp ida , una apoplejía repentina, y 
la autópsia no revela generalmente lesiones apreciables, 
es decir, reblandecimiento. , . 

É¿ 0 En los casos en que se practica la inyección con 
cuerpos mas voluminosos (Con semillas de tabaco la nan 
hecho los autores), lardando mucho mas tiempo en ve
rificarse la muerte, se pueden observar lesiones bien 
marcadas, ya sea en el encéfalo, ya en los órganos ab
dominales : estas lesiones pueden compararse y aun iden
tificarse con las que se encuentran en el hombre. 

3.° Como consecuencia de las obliteraciones ar ter ia
les se produce habitualmente hiperemia y tumefacción, 
fenómenos que podrían tomarse por un proceso inflama
tor io , y que . sin embargo, son de muy distinta natura
leza , cualquiera que sea su explicación mecánica . 

Los señores Prevost y Cotard hacen el siguiente resu
men de la segunda parte de su Memoria á que sirven de 
base los experimentos fisiológicos anteriores: 

La experimentación en los animales ha permitido p r o 
duci r , por medio de embolias artificiales, reblandeci
mientos idént icos á los que se observan en el hombre, y 
seguir el desarrollo en sus diversos per íodos . De este 
modo han podido los autores estudiar la hiperemia del 
pr incip io , la degeneración que la sucede; en fin, la pro
ducción del tejido conjuntivo y la formación de las pla
cas amarillas que pertenecen al tercer pe r íodo del r e 
blandecimiento. 

Ya se hablan hecho experimentos análogos en Alema
nia por V i r chow, Colin, Panum, etc. Pero los procedi
mientos empleados por estos experimentadores, produ
cían una muerte muy r á p i d a , no siendo posible por esta 
causa estudiar, en sus diversas fases, el procesus que 
constituye el reblandecimiento cerebral. 

Siguiendo los consejos de Yulpian, que había ya con
seguido producir en un perro un reblandecimiento bien 
caracterizado del cerebelo, los señores Prevost y Cotard 
han practicado experimentos que, no determinando la 
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muerte inmediata del animal , les permitieron seguir el 
trabajo morboso en todo su desarrollo, y asimilarle los 
infartos que, en muchos de sus ensayos, ¡se han p ro 
ducido s imul táneamente en las visceras. 

Han podido establecer que ordinariamente se determi
na una congestión manifiesta en los puntos en que se dis
tribuye la arteria obliterada, y han demostrado que es d i 
fícil conocer la causa de esta hiperemia en el estado ac
tual de la ciencia. Cualquiera que sea la explicación me
cánica que se adopte, este hecho basta para asegurar 
que la hiperemia de los reblandecimientos rojos, en la 
que se hablan fundado para asimilarles á las flegmasías, 
debe considerarse como de otra naturaleza. 

Los autores han podido ver el principio del trabajo ne-
crobió t ico , y demostrar que desde el tercer dia existen 
cuerpos granulosos bien.caracterizados y un gran n ú m e 
ro de granulaciones adiposas no aglomeradas aun y que 
se reúnen sobre todo alrededor de ios capilares, formán
doles una especie de vaina. Las paredes mismas de estos 
vasos han presentado á veces una degeneración g r ánu lo -
adiposa consecutiva, y en un caso, aneurismas disecantes. 

En fin, en un perro que sobrevivió cinco semanas á la 
ope rac ión , se pudo observar como el trabajo necro-
biótico terminaba en la formación de una verdadera placa 
amaril la de las circunvoluciones. 

E l análisis de los numerosos hechos clínicos reuni
dos por los autores, lia permitido encontrar reblandeci
mientos constimidos por un procesus morboso muy a n á 
logo al demostrado por la exper imentación fisiológica. 

Esta lesión del tejido cerebral pareció que podía expli
carse constantemente por alteraciones i squémicas , cuyo 
punto de partida variaba según los casos, y fué posible 
establecer cierta relación entre ellas y los caractéres del 
reblandecimiento del cerebro : el punto de partida de las 
alteraciones se encontraba, ora en una obli teración arte
r i a l por trombosis ó atascamiento (embolia), ora en la sola 
degeneración aleromatosa de las arterias cerebrales, ora 
qu izás en un atascamiento capilar mas ó menos genera
l izado. Solo en dos casos no fué posible encontrar n i n 
guna causa á las alteraciones circulatorias; pero es fá
c i l que pasase desapercibida la oclusión arterial. 
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Ninguna de las observaciones referidas por Prevost y 
Cotard les ha permitido atribuir con seguridad el reblan
decimiento á la degeneración ateromatosa de los capila
res, y han visto que esta puede ser consecutiva : no es 
posible, por lo tanto, establecer nada preciso acerca de 
este punto. 

A l procesus necrobiótico, que constituye esencialmente 
el reblandecimiento, cerebral, vienen á veces á unirse 
accidentes i rr i ta ti vos. En algunos casos se produce infla
mación y supuración alrededor de los infartos determi
nados en los perros: á estos fenómenos se podr ía referir 
la formación de neo membranas de la dura madre, al n i 
vel de los antiguos focos de reblandecimiento. 

En la parte semeiótica de su trabajo han insistido los 
autores acerca de los s ín tomas de la isquemia cerebral: 
á esta causa atribuyen los vahídos y ios ataques apoplec-
liformes seguidos de muerte ráp ida , sin lesión de los cen
tros nerviosos, y que la mayoría de los prác t icos han re
ferido á la congest ión encefálica. Han tratado de estable
cer una relación entre la intensidad del ataque y la mayor 
ó menor generalización de la isquemia; en 11 n , han de
mostrado que la trombosis puede , como la embolia, dar 
lugar á accidentes repentinos. 

Respecto á la pará l i s i s , á la contraclura y á los d e m á s 
s ín tomas de reblandecimiento, nada han tenido apenas 
que añad i r á las descripciones que se encuentran en los 
l ibros . E l análisis de sus observaciones ha demostrado 
que la parálisis se establece por lo común de repente y 
sigue raras veces un curso progresivo, de modo que 
es imposible fundar sobre esta marcha un signo d iagnós
tico de valor. 

En fin, el exámen de la temperatura rectal ha puesto 
de manifiesto , que al contrario de lo que sucede en las 
afecciones inflamatorias, aquella no se eleva notable
mente en el reblandecimiento del cerebro; de suerte 
que , si las flegmasías desempeñan un papel en esta en 
fermedad, es seguramente muy secundario, y el procesus 
que las constituye esencialmente es de otra naturaleza. 
Ser ía interesante, concluyen los autores, hacer las mis
mas observaciones termométr icas en los reblandecimien
tos inflamatorios. 
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Beumatismo agudo: su tratamiento por el pcrmanganato de potasa y por 
los vejigatorios. (Méd. Press.— Arch. gén. de méd.). 

Todos nuestros lectores deben recordar, puesto que lo 
consignamos en el ANUARIO del año anterior, que el doc
tor Duncan, médico del hospital Adelaida, de Dubl in , 
ha administrado en la gota c rón ica , y, según dice, con 
muy buen é x i t o , el ácido c lorhídr ico d i lu ido , propo
n i é n d o s e , por medio de este agente, no destruir el ácido 
úr ico que se halla en exceso en la sangre, sino restable
cer la nutr ición á fin de evitar que en adelante se repro
duzca este aumento en la cantidad de ácido. 

Recientemente ha dado cuenta el mismo médico de 
ios ensayos que ha hecho para combatir el reumatismo 
agudo por el permanganato de potasa ; habiéndole con
ducido á emplear este medicamento ideas teóricas a n á l o 
gas á ¡as que le sugirieron el tratamiento de la gota, que 
acabamos de recordar. 

El reumatismo, dice AL Duncan, parece depender, 
como la gota , de una oxigenación imperfecta de la san
gre , con la diferencia que aquí es, no en las materias 
azoadas, sino en los elementos no azoados ó hidrocarbo-
nados. Estos úl t imos pasan, en el trabajo de la nut r ic ión , 
por una sér ie de estados dependientes todos de la com
binación con cantidades de oxígeno mas ó menos consi
derables: así se convierten sucesivamente en azúcar, áci
do láctico y ácido c a r b ó n i c o ; úl t ima forma bajo la que, 
d e s p u é s de haber desempeñado en el organismo el papel 
que les corresponde , son eliminados por la vía pulmo-
nal . Pero si estas transformaciones no se verifican de un 
modo completo, la sangre queda cargada de un exceso 
de azúcar, y entonces hay diabetes, ó de ácido láctico, en 
cuyo caso se produce el reumatismo. En efecto, fiichard-
son ha demostrado que el exceso de este ácido es sus
ceptible de determinar todos los fenómenos del reuma
tismo , inclusos los depósi tos endocardíacos en las vál
vulas del corazón. 

Siguiendo estas ideas, y sin proscribir, por otra parte, 
ninguno de los medios habituaimente empleados, que 
pueden encontrar su indicación en el predominio de de
terminados s íntomas , ha creido M . Duncan que las sus-
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tancias que contienen gran cantidad de ox ígeno , pero en 
combinación poco estable, como el nitrato de potasa, el 
ácido c í t r i co , y sobre todo el permanganato ele potasa, 
podr ían ser út i les en el reumatismo, suministrando á los 
materiales hidrocarbonados contenidos en la sangre, el 
principio de una oxigenación mas completa. 

E l autor refiere dos casos de que daremos una breve 
noticia. Es el primero el de una mujer robusta, de 46 
años , que había tenido ya muchos ataques de reumatismo 
agudo y padecía habitualrnenle dolores de la misma ín
dole. Cuando entró en el hospital, el l o de marzo, hacia 
ocho días que se hallaba enferma. Dolores intensos de las 
articulaciones, sobre todo de ios hombros y las rodillas, 
con tumefacción y sensibilidad muy viva á la pres ión , fie
bre; piel sudosa con olor ágrio; orinas ácidas. Estado es
tacionario al pr incipio, después recrudescencia, el 31 de 
marzo, á pesar de los diversos medios empleados (qu i 
nina , opio, belladona). Entonces se dispuso el licor de 
Condy (agua destilada, 1 onza; permanganato de potasa, 
9 granos, según Neligan), por dósis de media onza cada 
dos horas. Desdo la mañana siguiente, sensible remisión 
de todos los síntomas. A l quinto d i a , hablan desapare
cido los dolores, era menor la frecuencia de pulso y los. 
sudores, cuyo olor ágrio no era tan intenso ; orinas me
nos ácidas y mas abundantes. Los dias siguientes conti
n u ó progresando el a l iv io , y á los nueve de tratamiento 
la curación era completa , saliendo la enferma del hos
pital . 

E l segundo caso se refiere á un hombre de 26 años, 
de consti tución débil , que habia sufrido muchos ataques 
de reumatismo y se encontraba afectado de un padeci
miento consecutivo del corazón. En t ró en el hospital el 
21 de marzo. Reumatismo articular intenso, ocupando 
las grandes articulaciones; fiebre, n ingún resultado de la 
quinina, el opio y la belladona. E l 4 de abril los dolores 
eran vio lent í s imos , imposibilitaban toda clase de movi
miento; se adminis t ró el licor de Condy. A la mañana 
siguiente, remisión en todos los s ín tomas ' : el dia 8 ya no 
existían dolores, pero desgraciadamente reaparecieron 
el 10, y el 24 de a b r i l , el enfermo estaba aun en trata
miento. 
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M . Danean se cree autorizado por estos hechos á pro
seguir sus ensayos, y promete dar á conocer los resulta
dos, que también nosotros cuidaremos de consignar, con 
tanto mayor gusto, cuanto nos parece aventurada la no
ción teórica en que este tratamiento se funda, siendo 
preciso para aceptarla que se demostrase de un modo i n 
concuso que, con efecto, el exceso de ácido láctico en 
la sangre es la causa eficiente del reumatismo, cosa que, 
á nuestro ju ic io , dista aun mucho de estar probada. 

Vejigatorios.—ñüce mucho tiempo que se emplean los 
•vejigatorios en el tratamiento del reumatismo articular 
para llenar ciertas indicaciones particulares; pero nunca 
se han usado de un modo tan absoluto y exclusivo como 
ahora se recomienda. Por otra parte, si el remedio no es 
nuevo , lo es su modo de aplicación. Indicado hace unos 
quince años por un médico francés , el doctor Dechil ly, 
ha sido preconizado de nuevo recientemente en Ing la 
terra con algunas modificaciones. 

El método del doctor Dechilly consiste en cubrir t o 
das las articulaciones enfermas y dolorosas, en el pe
r íodo mas agudo del padecimiento, con un vejigatorio 
bastante grande, para que pueda participar de su acción 
toda la sinovial. Como por lo común el reumatismo con
t inúa invadiendo las articulaciones sanas, se van apli
cando á ellas nuevos vejigatorios á medida que se man i 
fiesta la enfermedad. E l autor ha empleado de este modo 
hasta 13 vejigatorios , puestos en seis veces, ya sobre ar 
ticulaciones, ya sobre vainas tendinosas. Los resultados, 
según dice, son muy notables. Sin embargo, el método 
no entró en la práctica general y quedó olvidado hasta el 
punto que recientemente ha podido considerarse esta 
medicación como nueva en Inglaterra. 

El doctor Hebert-Davies es quien primero propuso este 
m é t o d o , que ha sido adoptado por un buen número de 
médicos ingleses. Su modo de proceder difiere poco del 
de Dechilly , según verémos ; pero hay un punto en que 
insisten mucho estos práct icos y que aquel no habia i nd i 
cado: que el tratamiento por los vejigatorios tiene el p r i 
vilegio de impedir la aparición , ó detener el desarrollo 
de las complicaciones card íacas . Hecho que, si se con
firmase bien, mereceria que se fijara la atención de los 
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clínicos en una terapéut ica capaz de evitar tan terribles 
accidentes. 

El punto mas importante en el método de Davies con
siste en que el tratamiento es absoluta y completamente 
local. En los casos que refiere no adminis t ró n ingún me
dicamento, á no ser alguna vez un ligero purgante. 
Donde quiera que se presentaba una ar t iculación infla
mada , se aplicaba un vejigatorio. Estos deben ponerse 
alrededor del miembro afecto, no sobre la misma ar t i 
culación , sino cerca de ella. Guando es muy extensa, 
como la de la rod i l l a , los vejigatorios han de tener dos 
pulgadas de ancho. Se les debe aplicar, dice este méd i 
co, «en el per íodo de mayor intensidad de la inflama
ción , cuando los dolores locales son mas vivos y la al
teración general se encuentra en su apogeo» . En segui
da, se ponen cataplasmas para impedir el derrame de la 
serosidad. En un caso aplicó el autor de este modo cerca 
de 300 pulgadas cuadradas de vejigatorio. 

Podria creerse que, bajo el punto de vista del dolor, el 
remedio es peor que el m a l ; pero no sucede as í . Los en
fermos aceptan bien este m é t o d o , que no ha producido 
en ninguno de los casos citados por Üavies s íntomas u r i 
narios notables. 

Según ha observado este p rác t i co , la orina se hace 
neutra ó alcalina. De modo que con un tratamiento, com
pletamente local , se consigue producir el mismo estado 
en este producto de secrec ión , que el que se trata de 
obtener generalmente con la medicación alcalina. 

M . Davies emplea los medios tópicos , porque piensa 
que el veneno morboso se localiza en las articulaciones 
inflamadas. En su opinión, la sangre no está cargada de 
la materia morbífica, sino que esta se deposita en ciertos 
tejidos que tienen temporalmente afinidad con ella. E n 
tonces , en lugar de dar los alcalinos para neutralizar el 
veneno ácido, cree que se debe tratar de eliminarle por 
medio de los vejigatorios aplicados cerca de los puntos 
donde se ha acumulado. 

Sea el que quiera el valor de la teor ía de M . Davies, 
acerca de la acción de los vejigatorios, con la cual no 
podemos estar conformes, los resultados de la práct ica 
son, á lo que parece, muy felices, y merecen que se ex 
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pe rimen íe con cuidado para comprobar, si con efecto 
abrevia la duración del reumatismo y precave los acci
dentes cardíacos. Un gran número de práct icos ingleses 
han contirmado con sus observaciones los hechos anun
ciados por dicho autor. Parece que los casos que mejor 
responden al tratamieto, son aquellos en que se encuen
tran afectadas s imul táneamente un gran número de ar t i 
culaciones. . , , , n 

El procedimiento de Hebert-Davics difiere del de L»e-
ch i l ly , en que este quiere que el emplasto vesicante en
vuelva completamente la art iculación enferma, s i rv ién
dole de límites la misma sinovial; mientras que el p r ác 
tico ing lés , por el contrario, aplica los vejigatorios en 
los l ímites de la a r t i cu lac ión , dándoles la forma de u n 
brazalete ó de una liga , de 1 á 2 pulgadas de ancho, 
que rodea el miembro por encima ó por debajo de la ar
t iculación. Los resultados han sido igualmente notables 
en uno que en otro procedimiento. 

Según vemos en una memoria publicada por el doctor 
Fernet, en los Archives générales de médecine, el método de 
Davies ha sido experimentado en Francia por el doctor 
Lasegue, en el hospital Neckcr. Este distinguido c l í 
nico se ha conducido del modo siguiente : desde el m o 
mento en que aparece el dolor, hace aplicar á algunos 
cen t ímet ros por encima y por debajo de la ar t iculación, 
un vendolcie de emplasto vesicante de 4 á 6 centímetros 
de ancho, y bastante largo para dar una vuelta al m i e m 
bro á la manera de una pulsera. Cuando, como sucede 
en el hombro, no es posible hacerlo a s í , se circunscribe 
la articulación entre dos vendoletes , que se unen fo r 
mando una especie de círculo irregular. 

El vejigatorio se quita á las seis ú ocho horas, haya o 
no levantado la epidermis. Se cura con algodón en rama 
sin ninguna sustancia tóp ica , y no se renueva este apó-
sito. Los enfermos no se quejan apenas de los dolores 
ocasionados por el remedio, y cuando ya le han experi
mentado una vez, piden con grande instancia que se lo 
vuelvan á aplicar si se afecta alguna nueva ar t iculación. 

Empleado en las diferentes formas de reumatismo a r t i 
cular por M . Lasegue, este medio ha producido s iem
pre un alivio notable. En un caso francamente agudo. 
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en que fueron atacadas sucesivamente cuatro articulacio
nes en el espacio de tres semanas, la curación se verificó 
sin complicaciones cardíacas . 

En una mujer de 52 a ñ o s , en quien hablan sido inva
didas todas las articulaciones pequeñas y grandes, sin 
que los tratamientos mas variados (sulfato de quinina, 
i o d o , có lchico , veratrina, trementina, alcalinos .1 alta 
d ó s i s , etc.) produjesen el menor a l iv io , los_ vendoletes 
vesicantes determinaron siempre una mejoría inmediata y 
persistente. Se aplicaron 66 vejigatorios, que represen
taban 18 metros de vendoletes, á los hombros, codos, 
muñecas , dedos y rodillas. Ninguna de estas articulacio
nes conservó vestigios de la afección, y los miembros 
recobraron su movilidad completa. 

Temblor mercarial: bromuro potásico. (Bull . de íhér.). 

Desde que las investigaciones de Naíalis Guiliot y M e l -
sens han demostrado la eficacia y modo de obrar del i o -
duro potásico en las afecciones mercuriales, probando 
que esta sal posee la propiedad de hacer solubles los 
compuestos metál icos que la economía puede retener, fa
cilitando así su excreción en estado de ioduros dobles que 
se eliminan con la mayor facilidad por las orinas; este 
tratamiento se ha hecho clásico en los casos de in toxica
ción mercurial. La analogía inclinaba á pensar que el bro
muro de potasio debe producir los mismos efectos; pero 
era necesario que la experiencia demostrase la verdad de 
esta suposición. Con el fin de i r acumulando hechos, ha 
publicado el doctor Bricheteau la historia de un enfermo 
del hospital de la Caridad, á quien el doctor Bucquoy ad
minis t ró con éxi to el bromuro potásico para combatir un 
temblor mercurial ya bastante antiguo. 

Era un hombre de 39 a ñ o s , dorador de metales, de 
buena consti tución. La enfermedad databa ya de seis años , 
habiendo empezado por temblor en las manos, que des
aparec ió después de un mes de tratamiento. 

A. los dos años se volvió á presentar, acompañado de 
vértigos y pérdida de conocimiento. E l ioduro potásico, 
e l sulfato de quinina y el arsénico (solución de Boudin), 
hicieron cesar el temblor, pero quedando cefalalgia y 
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vértigos casi continuos; en este estado se mantuvo dos 
años seguidos. Seis meses antes de entrar en el hospital, 
la cefalalgia se hizo mas intensa, y desapareció el sueño; 
al poco tiempo volvió á presentarse el temblor, y cuando 
se observó al enfermo se hallaba en el estado siguiente : 
temblor de las manos tan fuerte, que no puede coger 
n ingún objeto, comer, n i escribir; temblor marcado del 
cuello y miembros inferiores; dolores de cabeza constan-
íes y violentos, sin asiento fijo; insomnio pertinaz hacia 
seis meses; algunas alteraciones de la vista; pérdida de 
la memoria; un poco de dificultad en la articulación de 
la palabra; inteligencia í n t e g r a ; no hay vestigios de sa
livación mercurial ; dientes y encías sanas. 

Se prescribieron baños alcalinos y 4 gramos de ioduro 
potásico. No habiéndose conseguido ningún alivio se ele
vó á 5 , y luego á 6 gramos la dósis de ioduro, también 
inút i lmente . Entonces se adminis t ró una pildora de 5 
centigramos de ópio todas las noches, pero sin conseguir 
el sueño. 

Recordando M . Bucquoy las propiedades hipnóticas del 
bromuro de potasio, hizo suspender el ioduro, reempla
zándole por una poción que contenia 2 gramos de b ro 
muro que debian consumirse en el dia. En aquella misma 
noche ya no fué el insomnio tan penoso, pudiendo des
cansar el enfermo cinco horas. Se cont inuó el mismo t r a 
tamiento durante seis dias, pero suprimiéndose la pildora 
de opio. E l alivio fué adelantando de un modo progresivo 
y ráp ido , sin mas accidente que una bronquitis curada 
con facilidad por medio del kermes. A los quince dias de 
haber empezado el uso del bromuro de potasio, salió el 
enfermo del hospital sin que ya se observasen en él, del 
cuadro sintomatológico antes indicado, más que algunos 
vér t igos . 

Temperatura del cuerpo, como elemento de diagnóstico: termometria 
clínica. (.árcA. gén. de méd.~'Dict. des progrét) . 

La temperatura del cuerpo, medida exactamente por 
medio del t e rmómet ro , es un poderoso elemento de diag
nóst ico que puede, no solo indicar la enfermedad en su. 
principio, con exclusión de los demás signos, sino juz-
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gar, ó precisar sus fases; descubrir las complicaciones 
latentes; prever la terminación, y aun distinguir y dife
renciar las enfermedades entre s í . El valor de este ele
mento de precisión aumenta á medida que se le emplea; 
de tal modo, que hoy no puede prescindirse de su uso. 

Desde flaen, á quien se debe su primera aplicación 
cl ínica, en 1751, la ciencia no ha permanecido maciiva; 
si bien los adelantos principales que se han veriíicado,' 
son debidos á trabajos de autores contemporáneos Ba-
rensprung, Traube, Michael, Wunder lmh , en Alemania, 
extendieron y perfeccionaron el uso de este medio, pero 
sin generalizarle, ni sistematizarle: Parkes y Ringer en 
Inglaterra, y Gavarreí , Eoui l iaud, Monneret, Boger, etc., 
en Francia, se ocuparon de él en casos particulares. A l 
doctor Roberto Latour, que desde 1834, es decir, mucho 
antes que todos estos autores, se ha dedicado al estudio 
de la temperatura, es á quien corresponde el honor de 
haber extendido el uso del t e rmómet ro á toda la pato-
iogia haciendo de la calorificación un signo distintivo 
entre las fiebres esenciales y las s in tomát i cas ; las altera
ciones de la sangre y de la consti tución, septicemias, to-
xicohemias, y las inflamaciones simples. Así es que con
sidera la temperatura como un s íntoma dis t int ivo, ab
soluto , de la fiebre perniciosa , cuyo peligro es tan 
inmediato y que se disíraza frecuentemente bajo el velo 
üe m i l complicaciones que pueden engaña r al observador. 

Las variaciones termométr icas del cuerpo, desde el es
tado de salud hasta el de gravedad, en las enfermeda
des, solo oscilan entre 8 y tí grados. Bien conocidas son 
las causas que modifican el calor sensible de las partes 
sometidas al exámen.- se sabe qué ilusiones pueden i n 
ducir á error al médico que explora con la mano las r e 
giones p e n í é n c a s del enfermo; y se comprende perfecta
mente, que ciertas sensaciones esencialmente relativas 
aenen muy á menudo hacer apreciar mal las diferencias 
E n ? a r C a d a S - Es ' P ü e s ' de P o l u t a necesidad el ter-

lr0i; y ' *ln effi*>argo, este instrumento no ha en-
v m ía Pra^ca usual por razones fáciles de conocer, 
sohrn Seran por mucho tiemPO graves obstáculos, 
Pmnlpn Q 611 nuestro P a í s ' Paia ^ *e generalice su 

P *v necesiía a lgún tiempo y no poco cuidada 
AN. DE MED. — XOMO IV. —13 
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para obtener del t e rmómet ro una indicación exacta y 
definitiva el observador tiene que tomar notas á cada 
experiencia; estas tienen que repetirse muchas veces, para 
true la observación sea bien completa; deben trazarse lineas 
gráficas con un cuidado minucioso, á fin de comparar las 
curvas de la circulación, de la respiración y de la tempe
ratura. Todo esto exige tiempo, ó el concurso de ayu
dantes entendidos. •« J v • 

E l mejor medio de comprobar con exactitud la tem
peratura en el estado de enfermedad, cuando se trata 
sobretodo de no molestar, n i hacer mover al pacien
te es el t e rmómet ro axilar del óptico Kohier, poco vo
luminoso, y por lo tanto muy por lá t i l . En Inglaterra, 
donde se disputan la preferencia muchos instrumentos 
de este g é n e r o , el de Gnf í i n , cuya escala se extiende 
de 55 á 130° F . , con cinco divisiones para cada grado, 
es suficientemente exacto, y puede servir para todas las 
necesidades del médico prác t ico . Solo hay indicación de 
preferencia para la vía anal , en los viejos y en el cólera, 
en razón de que la superficie cutánea no da en estos casos 
el serado exacto de la temperatura orgánica . 

Para que los datos obtenidos por este medio de explo
ración tengan toda la exactitud necesaria, deben obser
varse ciertas precauciones, sin las que fácilmente se 
incur r i r í a en error, y que creemos muy conveniente con
signar a q u í , ext rac tándolas de un interesante trabajo de 
Sidney-Ringer, acerca de esta materia. . 

Se toma la temperatura en la axi la , en cuya región la 
del estado normal es de 37° . 

E l enfermo debe estar en la cama, desnudo; porque de 
otra manera, la temperatura de la superficie del cuerpo 
puede ser mucho mas baja que la de las partes inter
nas. La omisión de esta regla puede producir un error 
de 1 á 2 grados. . , , , 

Cuando se practica la exp lorac ión , debe hacer una 
hora l ó m e n o s , que el sugeío está en la cama; porque 
se necesita este tiempo para que la superficie del cuerpo 
se equilibre en temperatura. 

El enfermo debe colocarse diagonal mente, sobro el lado 
derecho ó izquierdo. Si está echado de espaldas, con la 
preocupac ión de sostener el t e r m ó m e t r o , puede com-
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pr imi r el brazo con demasiada fuerza y producir de este 
modo una tensión considerable de los bordes anterior 
y posterior de la axila, que se transforma entonces en 
una cavidad en que el te rmómetro se mueve l i b r e 
mente sin estar en contacto con la p i e l , lo cual su 
cede con especialidad en los su ge tos demacrados. Por 
otra parte, si el enfermo se echa enteramente de lado, la 
extremidad libre del termómetro baja mucho; siendo en
tonces difícil ver los grados que marque en algunos casos: 
también la columna de mercurio se divide; una parte des
ciende á la inferior del tubo, y las observaciones son 
erróneas . Estas dificultades se evitan, haciendo que el 
sugeto adopte una postura intermedia; ni enteramente 
de lado, n i sobre la espalda; los miembros caen entonces 
naturalmente, y no se necesita n ingún esfuerzo para re
tener el t e rmómetro . 

Se debe cuidar que el enfermo haya estado tapado, no 
teniendo expuesta ai aire la axila, porque resulta un error 
de 1 á 2 grados. Es por esto preferible, si estaba echado 
de un lado, hacerle volver para tomar la temperatura 
en el opuesto. 

Es necesario cuidar que el termómetro esté en contacto 
completo con la piel , y que no haya ropas que le separen 
del cuerpo. r 

Tomadas todas estas precauciones, es bueno mantener 
e l instrumento en la axila durante cinco minutos cuando 
menos. 

Es necesario siempre comprobar la graduac ión del ter
mómet ro , porque aun los construidos por los mejores 
óp t i cos , vanan frecuentemente en medio grado c e n t í 
grado. 

Debe notarse la temperatura dos veces al dia: á las 
ocho de la mañana , y á la misma hora de la tarde. Si no 
se quiere hacer mas que una observación, debe preferirse 
la tarde; porque es cuando se nota mayor elevación 

t n í r e los numerosos trabajos que se han publicado, 
acerca de la termometría cl ínica, en 1866, debe s e ñ a l a r -
^ n i ^ ( P n m e r Ormino una tesis del doctor Armetirdim? 

i l 1'/0Steí]ldía en Dub!in' acerca de ^ temperatura 
r m L >^ern!edades, aSudas- F ™ d a d a en 200 observa-
ciones recogidas en los hospitales ingleses, de ellas 125 
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en S. Bartholomew's-Hospital, con la temperatura t o 
mada diariamente y casi á la misma hora , y compren
diendo 60 casos de tifas, 30 de fiebre tifoidea, 20 p u l 
m o n í a s , 18 escarlatinas, y además reumatismos, er i 
sipelas, etc., tiene un gran valor, demostrando con prue
bas perentorias, que una temperatura de 40° cent ígrados 
basta para establecer un diagnóstico grave, aun cuando 
todos los demás signos tiendan á demostrar lo contrario 
y vice-versa. De una tabla estadística parece resultar tam
b ién un grado fijo de temperatura para cada enfermedad, 
sin que l a estación ni la edad la modifiquen sensible
mente. Del mismo modo se fijan sus variaciones en los 
diversos per íodos ; pero por elevada que sea , la tempe
ratura sola no podría anunciar con seguridad una t e rmi 
nación fatal, ni una curación segura. 

Hesulta igualmente de estas observaciones la correla
ción habitual de la elevación del pulso con la temperatura, 
pero sin ser constante. Un estudio comparativo bajo este 
punto de vista permite separar definitivamente el tifus-fe-
ver de la fiebre tifoidea, en cuanto á su naturaleza y su. 
patogenia, demostrando sensibles diferencias de tempera
tura y de pulso entre estas dos afecciones. 

Estas proposiciones capitales, apoyadas en ejemplos n u 
merosos, constituven el fondo de dicho trabajo en favor 
del uso clínico del termómetro . Se encuentran en parte 
confirmadas por las observaciones del doctor Liebermeis-
te r , sobre los efectos de la elevación de temperatura en la 
fiebre. La frecuencia de pulso, sin ser exactamente pro
porcional á la calorificación, se encuentra, sin embargo, 
subordinada á ella en gran manera, según resulta de una. 
tabla estadística de *80 observaciones cl ínicas . Parece 
que conviene distinguir los casos para establecer la justa 
relación de este aumento de temperatura con el pulso. 
M . G. Bergeron no ha encontrado una proporción cons
tante, absoluta, é n t r e l a s oscilaciones de temperatura v la 
lentitud ó frecuencia del pulso en la pulmonía de los vic
ios , mientras que ha observado la misma marcha del 
ascenso de temperatura que en el adulto, a En la pneu
monía , dice el doctor Compton, hay una temperatura ele
vada desde el segundo dia, con su máximum del tercero 
a l cuarto, y un descenso igualmente rápido.» Existe, pues». 
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a l menos a q u í , una excepción fija á esta relación de la 
temperatura con el puiso. 

A propósi to de p n e u m o n í a , es esencial no confundir 
por el grado de temperatura la forma idiopáfica con la 
s intomát ica de la fiebre perniciosa, indicada por Roberto 
Latour. Es siempre mas elevada en este úl t imo caso, y 
podr ía no tener la misma relación con el pulso. 

Según Liebemeister, á una elevación excesiva de la ca
lorificación, debe referirse la malignidad en todas las en
fermedades en que se observa. Los accidentes cerebrales 
serian consecuencia directa de su persistencia y de sus 
efectos d inámicos sobre el corazón. Se sabe, en efecto, 
que la gravedad del pronóstico es proporcional á este 
aumento de la temperatura, y que la muerte sobreviene 
con mucha rapidez cuando se eleva á í i 0 C. (Arch. gén. 
de méd.). Parece también que asimila el efecto al del calor 
solar, como lo hace muy expl íc i tamente Barudel para las 
fiebres remitentes de la primavera y del principio del es
tío en Roma , en las cuales, d ice , la temperatura animal 
oscila en 3 á 4o por encima de la cifra no rma l , mientras 
que en las fiebres regladas, perniciosas, t i fu ídeas , llega 
liasta 6o. Y esta diferencia es tan constante y marcada, 
que ha podido servir al sabio médico mili tar para esta
blecer desde luego el diagnóstico diferencial de estas 
pirexias, así como instituir el tratamiento que á cada una 
conviene. [Mém. de méd. mil.). 

Si , pues, los efectos son tan distintos en un mismo 
lugar, la causa lo es también. De aquí la diferente e t io
logía admitida por Roberto Latour. ((Cualquiera que sea 
la causa de la elevación del calor orgánico, flegmasía l o 
cal ú o t ra , d ice . si la sangre conserva su composición 
normal , esta elevación no pasa nunca de 2o, y entonces 
es el móvil el agente vital de la función calorífica; es de
cir , el aparato nervioso gangliónico. Para que suba más , 
es preciso que el l íquido sanguíneo sobre que este apa
rato ejerce su acción , esté alterado en su composición 
in t ima , como sucede cuando existe una liebre esencial .» 

Sea la que quiera, por otra parte, la causa de esta 
diíerente elevación de temperatura y el mecanismo bajo 
el cual se reproduzca, queda probado, por c o n í ' S í o n d e 
maos los observadores, que puede servir por sí sola para 
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fiiar el diagnóstico diferencial de las diversas pirexias y 
flegmasías, y aun puede auxiliar al pronóst ico, por sus. 
relaciones con el pulso, y descubrir complicaciones la
tentes E l conocimiento del grado de temperatura y de 
su curso en las diversas enfermedades es, pues , de un 
grandís imo valor práctico- ' 

De las tablas estadísticas del doctor Compton , resulta 
que la temperatura , en la fiebre tifoidea de íorma grave 
se eleva comunmente á 103, 104 y aun 105° Farenh. (de 
39° 4o á 40o,55 C ) , mientras que el máximum es siem
pre ' infer ior en el tifus fever. Lo contrario sucede en la 
forma leve; pero hay durante el curso oscilaciones de esta 
elevación del calor animal de caractéres muy distintos 

Así es que , en la pneumonía aguda se eleva desde el 
segundo d ia . y llega á su máximum de 101 a 105 t . 
a%0 á 40° 50 C ) , en el tercero. En el reumatismo a r t -
i u L agudo! varía de 99 á 102° F . ( ^ 2 á 380,88 C ) , 
y persiste así durante muchos dias, mientras que sus 
Variaciones diarias son de 4 á 5° F , , en la erisipela de la 
cara. y mucho m á s en los diferentes periodog 

Esta diferencia se nota , sobre todo, en la amigdalitis. 

Cuando es idiopát ica , no " a f cuarfo' 
cion de temperatura de 100° F . (á ,77 t . ) , al cuarto 
d i a , mientras que en la de la escarlatina sube á 104 
es decir 40° C., desde el tercero. Y estas diterencias son. 
igualmente marcadas en muchos otros casos. Que se 
forme, por ejemplo, un absceso en la inmediación de 
una arteria , y la apariencia de un aneurisma podrá ha
cer muv difícil el diagnóst ico. La elevación de tempera
tura bas tará para desvanecer todas las dudas antes de 
aue se haya manifestado fluctuación. , 

Las investigaciones practicadas en un gran numero de 
puérperas han demostrado que en este estado el m á x i 
mum de temperatura es de 37° C , y que cuando se eleva 
de 38 á 39°, se puede sospechar, según el doctor bchro-
der, alguna complicación. 

Para juzgar exactamente de la temperatura humana, 
es necesario tener en cuenta la influencia que pueden 
ejercer sobre ella los medicamentos, la digestión y m u 
chas otras circunstancias. La ingest ión del alcohol la dis
minuye inmediatamente, según los experimentos de Win-
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ger y Rickard , del mismo modo que un dolor violento, 
una operac ión , un traumatismo profundo. Y mientras 
que el vino de Oporto la hace descender, como el alco
hol , una mixtura de éter y amoníaco , el espír i tu de a l 
canfor, así como la tintura de belladona y ácido prúsico 
medicinal , la elevan generalmente durante un tiempo 
muy corlo. La utilidad de estos conocimientos es evidente 
para no cometer errores respecto á este punto, en el tra
tamiento de la pneumonía por los alcohólicos y muchas 
otras enfermedades. 

Tales son los datos que resultan de los trabajos p u b l i 
cados en Francia, Inglaterra, Alemania, Italia, sobre este 
objeto de actualidad durante el año, y que hemos tomado 
del excelente ar t ículo de M . Garnieri inserto en el Díc-
tionaire des progrés des sciences el inslitulions medicales. 

Tisis: investigación del tejido pulmonal en ios esputos. {The. Lancel). 

El procedimiento empleado hasta ahora para compro
bar la existencia del tejido pulmonal en la expectora
ción , consistía en extender esta materia en una super
ficie plana, y coger con la punía de una aguja todas las 
porciones que parecían contener fibra elástica. El doctor 
Samuel Fenwick ha obtenido resultados desconocidos 
con el uso de un nuevo método. Disuelve los esputos en 
una solución de sosa pura, llevando la temperatura hasta 
la ebul l ic ión; echa en seguida el líquido en una copa có
nica , de modo que los paquetes de fibras elásticas se 
precipitan al fondo. Entonces se coloca el precipitado en 
el campo del microscopio, como para el exámen de los 
sedimentos de la orina. Por este medio ha conseguido el 
doctor Fenwick encontrar fácilmente Vioo de grano de 
tejido pulmonal , después de haberle mezclado con el 
moco bronquia l ; ha descubierto hasta Vwoo, y aun Yeooo 
de grano, en la materia de los esputos. 

_ De cien ensayos hechos con esputos procedentes de 
t í s icos , ó que se creia que lo eran, ha recogido el autor 
partículas de tejido pulmonal , en el ó rden de frecuencia 
siguiente : 

;De 23 casos en que se sospechaba la existencia de t u 
bérculos en primer grado, en 13 los esputos contenían 
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tejido pu lmonal , y en 7 no habia signos físicos de t u 
berculización , que podia sospecharse únicamente por los 
s ín tomas generales; por consiguiente , no existía vesti
gio alguno de tejido pulmonal en la expectoración. En 
16 casos, los signos estetoscópicos permitian creer en 
la existencia de los tubérculos ; así es que trece veces se 
encon t ró la fibra elástica en el moco. 

En 24 enfermos, en quienes la auscul tac ión y la per
cusión demostraron el reblandecimiento de los t u b é r c u -
culos , siempre se halló tejido pulmonal en los espu
tos. En 15 observaciones en que eran dudosos los signos 
f í s icos , siete veces se encontraron, por medio del m i 
croscopio, las señales de la ulceración. 

En 35 casos, el estetóscopo indicaba la existencia de 
cavernas, y siempre se encontraron fragmentos de tejido 
pulmonal en los esputos , mientras que dos veces en que 
el autor diagnosticó una dilatación bronquial , el resul
tado del exámen microscópico fué negativo. En 69 en
fermos contó el número y apreció el volumen de los frag
mentos expulsados. En un caso en que la tos habia d u 
rado doce huras, pudo reunir hasta 800 fragmentos en 
la materia de la expectoración; y frecuentemente , se en
contraron 50 ó 60 fragmentos, aun cuando los signos 
estetoscópicos no indicaban una desorganización avan
zada. 

La proporción de los tubos bronquiales era menor en 
el per íodo de reblandecimiento, elevándose , sobre todo, 
cuando la auscultación indicaba la existencia de caver
nas. A l principio de la enfermedad es cuando se pre
sentó mayor cantidad de células aéreas aisladas, suce
diendo lo contrario en las cavernas. 

La existencia de fragmentos microscópicos de tejido 
pulmonal en los esputos p o d r á , si las observaciones del 
autor se confirman, ser un nuevo signo de tuberculiza
ción pulmonal , en algunos casos en que los demás fenó
menos pueden dejar lugar á dudas, y bajo este punto de 
vista no carecen de in te rés los estudios del doctor Fen-
wick , que desear íamos ver repetidos por otros micró-
grafos. 
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Triquinosis. (Bull. de l'Aead.—Gaz. hebd.—Gax. méd.—Press, méd. 
.—Jour. de méd. et chir. pral.). 

Las nuevas y graves epidemias de triquinosis observa
das en Alemania; la extensión de este padecimiento á co
marcas donde hasta ahora no se habia presentado, y la 
importancia que dan á su estudio los prácticos mas ilus-
Ires de estos países, han hecho que con justo motivo se 
alarme y preocupe la opinión pública en algunas naciones 
de Europa, y se presenten á la ciencia nuevos y difíciles 
•problemas que resolver. 

Después de la célebre observación de Zenker, de que 
ya dimos cuenta en nuestro AMÜABIO del año anterior, 
pág ina 184, y que tanto llamó la atención del mundo 
médico en todas partes, pero singularmente en Alema
nia , como que en ella ha tenido origen el conocimiento 
de la triquinosis, como entidad patológica; se han publ i 
cado en gran número , no solo observaciones aisladas, sino 
relaciones de verdaderas epidemias de tr iquinos, algunas 
de las cuales pueden figurar entre las calamidades mas 
terribles que afligen á los pueblos. 

No mencionarémos aquí todos estos trabajos, porque 
solo su enumeración exigirla un espacio de que no pode
mos disponer, y carecería por otra parte de in terés , dando 
lugar á cansadas repeticiones. Baste consignar que, se
g ú n los documentos reunidos por el erudito'cuan lo malo
grado doctor Fr i tz , se elevan á 2000 los casos de t r iqu i 
nos observados casi lodos en Alemania, en el espacio de 
cinco años; y que esta cifra es seguramente muy inferior 
á la realidad, pues bien se comprende los infinitos enfer
mos en quienes, por rail c i rcuní - tanc ias 'd iversas , no se 
habrá sospechado la existencia de los terribles parási tos , 
ts to explica la emoción que se ha apoderado de las po
blaciones alemanas y de otros países, y los esfuerzos de los 
sabios para determinar los medios de reconocer la t r iqu i 
nosis del cerdo; las condiciones en que las carnes infecta-
aas no oírecen peligro; y por ú l t imo , la manera de ex-

ĥ u tricIuiri<)S intestinales, y de hacer morir los que 
senallan alojados en los músculos . Y esto explica tam
b e n el interés preferente que la prensa científica v a lgu 
nos gobiernos justamente preocupados con su gravedad. 
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han concedido á esta cuestión que de tal manera afecta á 
la salud de los pueblos. 

En la imposibilidad de analizar detalladamente todos-
Ios trabajos que acerca de este punto han visto la luz 
públ ica en el año que acaba de terminar, pero deseando 
que nuestros lectores estén al corriente de los progresos 
que vayan haciéndose en la resolución de este importan
t í s imo problema patológico; reuniremos en una historia 
general, tan completa y exacta como sea posible, las no 
ticias mas importantes que encontramos diseminadas en. 
mul t i tud de memorias, ar t ículos y notas diversas, s i r 
v iéndonos de base principalmente la Memoria presenta
da por el doctor Delpech á la Academia de Par í s ; ios inte
resantes y sustanciales artículos publicados por M . Fntz , 
en la Caz. hehd.; la excelente obra del doctor Kestner, y 
las cartas del eminente anatómico doctor Lebert, de Bres-
lau , insertas en la Gazelíe médicale de Paris. 

Comisionado por el gobierno francés el doctor Delpech,. 
en unión con M . Rey nal , profesor de la escuela de ve
terinaria de Álfort, para i r á Alemania á estudiar la t r i 
quinosis en el hombre y los animales, han podido recoger, 
en el desempeño de su misión, todos los elementos que 
hoy posee la ciencia acerca de esta in teresant ís ima cues
t ión, aprovechándolos el doctor Delpech para presentar 
á la Academia un estudio completo de la triquinosis, con
siderada bajo sus diversos puntos de vista. 

Prescindiremos de la parte histórica de esta enferme
dad, que si hubiera de hacerse completa, ocuparla mu
chas p á g i n a s , apar tándose un tanto del carác ter e m i 
nentemente práctico de nuestro l i b r o , para entrar desde 
luego en su descripción. 

De los triqtnnos y de su desarrollo.— Según ya manites-
í amos en nuestro úl t imo ANUARIO, la casi totalidad d é l o s 
observadores han colocado el triquino en el grupo de los 
nematoideos, á los que se aproxima mucho por su organi
zación. Desde Owen forma un género nuevo, constitu
yendo en él una sola especie. Pagenstecher ha hecho una 
familia aislada con el nombre de Trichinidm, familia cons
t i tuida por un solo género y por una sola especie. No 
obstante, Diezing le clasifica en el género Prosihecosacter, 
y Davaine ha propuesto hacerle entrar en el géne ro 
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Pseudalins de Dujardin. Sin descender á estas discusiones 
de importancia secundaria, M . Delpech le conserva, con 
la generalidad de los observadores, el nombre de Tri-
china spiralis. 

El triquino es uno de esos entozoarios que no ha sido 
bien conocido hasta los descubrimientos modernos, y par
ticularmente los admirables estudios de Van-Benede y de 
Küchenmeis ter , los cuales han demostrado, que no puede 
sufrir todas sus transformaciones sino á condición de ha
bitar sucesivamente en el organismo de dos animales per
tenecientes, según los casos, á la misma especie, ó á espe
cies distintas. 

Nacido en un primer animal, en cuyos músculos habi
ta en estado de larva asexuada, ó mas bien , incompleta
mente sexuada y estéri l ; no llega á su completo desar
rollo, n i se hace apio para la reproducción, hasta que no 
pasa á los interinos de un segundo animal, en cuyo es
tómago penetra con la carne muscular que le contiene. 

Debemos estudiarle en cada uno de estos estados. 
Triquina enquistado, ó triquino muscular.—En esta forma 

es en la que se le ha descubierto por primera vez; y en 
efecto, es cuando puede observársele con más facilidad. 
Ocupa siempre la fibra muscular estriada, á excepción da 
las del corazón , en que no se le ha visto nunca, á pesar 
de lo que en contrario diga a lgún autor. El mismo V i r -
chow, que en otra época habla citado un ejemplo, hoy 
cree que la exclusión es absoluta; y que aquel, como 
otros casos, son hijos de un error fácil de explicar, porque 
cuando se estudian los triquinos, dice este sabio, el obser
vador está rodeado de ellos por todas partes, y es muy 
posible transportar alguno á una preparación que no los , 
contenía . Se ignora la causa de esta inmunidad del cora
zón, tanto mas notable, cuanto que es muy frecuente en
contrar embriones en el interior del pericardio durante 
el período de emigrac ión . 

Según los trabajos de Leuckart, en las condiciones or
dinarias los í r iquinos son invisibles, no por su t amaño , 
sino por su perfecta transparencia. Están frecuentemente 
encerrados en una cápsula ó quiste, especie de bolsa sin, 
abertura, que adquiere á menudo un desarrollo y espesor 
considerable. Mientras que está incompletamente forma-
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da, apenas se percibe. A. medida que se organiza, se en
gruesan sus paredes, se infiltran de sales calcáreas , y en
tonces se hace opaca, y aparece á la simple vista en forma 
de un cuerpo blanquecino, y muchas veces negruzco, 
cuando se examina al microscopio; siendo imposible, en 
un grado avanzado, percibir el parás i to . El ácido acét ico 

•ó el clorhídrico, diluidos, disuelven las sales calcáreas y 
devuelven la transparencia á las paredes. Según algunos 
observadores, y en particular Bristowe y Rainey, los t r i 
quines mismos pueden sufrir la degeneración c r e t á 
cea. Según Vi rchow, por el contrario , una vez muer
tos, se disgregan y se les halla infiltrados de materia 
grasa. 

En la cavidad de los quistes se encuentran uno, más ra-
íraraente dos, y aun tres triquines arrollados sobre sí mis
mos, en la forma de un muelle de reloj. En estado de larva, 
tienen de 5 á 8 décimos de milímetro de longitud, y 1 m i 
l ímetro en su mayor desarrollo. Presentan dos extremi
dades: una anterior afilada, correspondiente á la boca, y 
otra posterior obtusa, al ano. 

Triquino tníMíinai.—Cuando el triquino enquistado pe
netra en el tubo digestivo del hombre ó de un animal, 
sufre transformaciones importantes. Los jugos gás t r icos 
disuelven rápidamente la envoltura quística que rodea 
al entozoario; y este, sobre el cual no ejercen ninguna 
acción aquellos l íqu idos , queda en libertad y pasa muy 
pronto á la primera porción del intestino delgado. Se 
desenroscan y mueven libremente en el moco intestinal, 
adquiriendo dimensiones cinco ó sers veces mayores que 
las que tienen de ordinario en el interior de los m ú s c u 
los l o s machos, que son mas raros, llegan á tener lmm,50 
p r ó x i m a m e n t e , y las hembras, mucho mas numerosas, 
2 Ya y aun 3 mil ímetros . Entonces es fácil percibirles á 
simple vista en un líquido transparente en forma de pe
queños filamentos blancos. Aquí es donde llegan á su 
desarrollo sexual completo, empezando á verificarse la 
fecundación de las hembras á las cuarenta y ocho ho
ras, y el nacimiento de los nuevos triquines al fin de la 
primera semana. Los embriones, que nacen vivos en un 
n ú m e r o prodigioso, se escapan inmediatamente para per-
ib ra r las túnicas intestinales, y las penetran con bastante 
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rapidez para que sea difícil encontrarlos libres en la ca
vidad del intestino. 

Emigración de los embriones. —Estos tienen, en el mo
mento de su nacimiento, de 8 á 12 centésimos de m i l í m e 
tro; luego que se encuentran en el tubo digestivo, perfo
ran sus paredes v se encaminan por la vía mas corta 
hácia el parénquima de los músculos . El doctor Zenker 
cree que, penetrando en el interior de los vasos, son arras
trados por el torrente circulatorio á los diferentes puntos 
del sistema muscular; opinión que parece haber sido des
mentida por las observaciones de Virchow y Pagenstecher. 

Una vez allí, penetran en los haces primitivos; les i m 
primen ciertas modificaciones patológicas; caminan con 
rapidez desde la raiz de los miembros hácia las extremi
dades; y tienden á acumularse en la proximidad d é l a s 
inserciones tendinosas, como si estas les detuviesen en 
su camino como una barrera insuperable. De este modo 
llegan á músculos que parece deberian estar completa-
meVite al abrigo de su invas ión , y se los encuentra en 
abundancia, en los del ojo, y aun en los del oido medio. 
Una vez fijos en el punto en que deben enquistarse, se en
roscan sobre sí mismos y adquieren el desarrollo que sus 
padres hablan alcanzado en el mismo medio, cubr iéndose 
poco á poco con la cápsula de envoltura, y permanecien
do en este estado de larva hasta tanto que á su vez vue l 
ven á ser introducidos en el tubo digestivo de un hombre 
ó un animal. 

Aun cuando no hay datos bastantes para fijar la dura
ción de la vida de los triquinos enquistados, Yirchow, 
Yergner, Tingel y Middeldorpff refieren casos de ha
ber encontrado vivos los entozoarios, á los seis, diez, ca
torce y veinte y cuatro años después de la época en que 
se suponía haber tenido lugar la infección. 

Si es notable la duración de la vida de los triquinos, no 
lo es menos su resistencia á las causas de muerte. Si
guiendo á M . Delpech, es íudiarémos en la terapéut ica y 
y profilaxis, la acción que ejercen sobre estos entozoarios 
los compuestos químicos , los medicamentos parasiticidas, 
la elevación de temperatura y la electricidad, citando aquí 
algunas observaciones que no podr ían tener cabida en 
estos capítulos. 
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Después de haberlos tenido expuesíos toda una noche 
á un frió de—180R., ha observado Rupprecht que los t r i -
quinos enquistados conservaban sus movimientos: Leuc-
kart pudo infectar un conejo con carne triquinada, que 
habia permanecido por espacio de setenta y dos horas 
á una temperatura de —20° R. Las mismas observaciones 
ha hecho Pagenstecher. 

Se encuentran triquines vivos en la carne muscular, 
aunque esta haya sufrido una descomposición pútr ida muy 
avanzada. 

Los animales que hasta ahora se han visto afectados 
de triquinosis, sin que se sepa cómo la han contra ído, 
pertenecen á los carnívoros 6 á los omnívoros: los principa
les son: la rata, el ra tón , el gato, la zorra, el erizo, el 
tejón, y por fin, el cerdo. Hay muchos otros á quienes se 
puede trasmitir la enfermedad por inoculación artificial, 
como el conejo, por ejemplo, que es el que de ordinario 
sirve para los experimentos. E l cerdo es, pues, casi el 
ú n i c o que puede contraer espontáneamente el padeci
miento y t rasmi t í r se le al hombre. 

Triquinosis en el hombre.—Como ya hemos indicado, si 
se exceptúa la observación de Wood , el primer caso de 
triquinosis humana en estado agudo, ha sido observado 
por Zenker. Después los hechos se han multiplicado con 
bastante frecuencia, para que en la actualidad sean bien 
conocidos los síntomas de la enfermedad. 

Estos s íntomas corresponden de un modo muy preciso 
á los diversos períodos de la emigración parasitaria. Las 
etapas sucesivas de los triquinos se han dividido en tres 
fases, que los autores alemanes designan con los nombres 
siguientes: 1.° stadium prodromorum et infeclionis (Bcehler); 
stadium ingresionis (Rupprecht) ; 2.° síadium inmigraiionis 
(Boehler); stadium digressionis (Rupprecht); B.0 stadium 
ohvelationü (Boehler); stadium regressionis (Rupprecht). 

Síntomas de la triquinosis. —A estos tres estadios corres
ponden, bajo el punto de vista de los s ín tomas , los tres 
per íodos siguientes: 1.° período de irritación gaslro-intesti
nal; 2.° periodo de irritación muscular; 3.° periodo de ana" 
sana ó de edema anémico. El doctor Fritz admite además , 
con muchos autores alemanes y con M . Ke.stner. un pe
riodo tífico que no es constante; pero que existe, sin e m -



TRIQUINOSIS. 207 

M r g o , en la mayor parte de los casos graves, y corres
ponde á la segunda parte del síadium inmigrationis. 

I .0 El período de irritación gastro-intestinal es común á 
todos los casos ligeros, medianos ó graves; pero se p re 
senta con caractéres muy variados. 

La mayoría de las veces los accidentes no empiezan 
hasta el tercero 6 cuarto dia después de la ingestión de 
los triquines. En otras ocasiones, probablamente cuando 
ha sido muy considerable el número de los parási tos i n 
geridos, los s íntomas gastro-intestinales se presentan á 
las pocas horas. Parece que se producen desde el m o 
mento que los triquines son puestos eu libertad por la ac
ción de los jugos digestivos sobre las cápsulas ó quistes 
que los envuelven. Tienen de ordinario bastante inten
sidad. 

La gravedad de los fenómenos de este per íodo es en 
extremo variable. En algunos enfermos son tan ligeros y 
fugaces, que pasan completamente desapercibidos, y los 
fenómenos de emigración se manifiestan, al parecer, de 
repente. No obstante, interrogando con cuidado á estos 
sugetos, se descubre al fin que las funciones digestivas 
han presentado algunas ligeras alteraciones durante la 
primera semana; digestión difícil, indigest ión, incomodi
dad en la región epigástrica, etc. 

En otros casos, los accidentes son los de una sabur
ra gastro-intestinal, caracterizada, según Kestner, por es
t reñ imien to , anorexia, lengua más ó menos sucia, pero 
siempre h ú m e d a ; laxitudes espontáneas y escalofríos. 
Esta forma ligera no impide siempre á los sugetos entre
garse á sus ocupaciones. 

En bastantes epidemias, los accidentes gastro-intesti
nales han sido mucho mas graves en ciertos enfermos. Por 
lo c o m ú n , á las cuarenta y ocho horas, á veces mucho 
mas pronto, á las ocho ó diez, los pacientes son acometi
dos de náuseas , eructos, dolores gas t rá lg icos , cólicos v io
lentos, vómitos biliosos ó alimenticios, diarrea abundante; 
lengua muy saburrosa, aliento fétido, anorexia absoluta, 
pulso pequeño, sin ser muy frecuente; los enfermos expe
rimentan un gran malestar, abatimiento general, escalo
fríos seguidos de calor, y á veces sudores sumamente co
piosos; cefalalgia gravativa, vé r t igos , insomnio pertinaz;: 
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en ciertas epidemias los s íntomas de irr i tación intestinal 
adquieren proporciones considerables, en términos que,, 
por su intensidad y por su forma, se les ha tomado por el 
principio de una epidemia colér ica : así sucedió en flei-
dersleben, donde varios médicos calificaron de cólera los 
accidentes observados. 

La sen ejanza era, á lo que parece, tan grande , que 
Kratz y Rupprecht, que han insistido mucho sobre este 
punto, no encuentran caracteres diferenciales suficien
tes, n i en la naturaleza de las evacuaciones, n i en los 
diversos s ín tomas secundarios del cólera . Los autores c i 
tados creen que pm de servir como signo para el diag
nóstico una sensación particular de tensión dolorosa, 
aná loga á la de un cansancio excesivo, que los enfer
mos sienten en las extremidades, y que se aumenta por 
los movimientos, sobre todo ¡os de extensión , y por una 
presión ligera. Se trata a q u í , evidentemente de un sín
toma distinto de ios dolores musculares , que se obser
van en el segundo p e r í o d o ; en efecto, no puede ser de
bido á la emigración de los triquines. M . Rupprecht se 
inclina á creer que es un fenómeno reflejo. Pero sea de 
ello lo que quiera , no parece que este signo debe tener 
la importancia que tratan de a t r ibuir le ios autores c i 
tados. , 

Los accidentes gastro-intestinales que acabamos de 
enumerar duran algunos dias , hasta el fin de la primera 
semana después de la ingest ión de los t r iquines ; luego 
se desvanecen, ó bien persisten mas tiempo, sobre todo 
la diarrea. . , 

Es raro que sean bastante graves para producir la 
muerte ; sin embargo, la han ocasionado algunas ve
ces, verificándose entonces la terminación fatal hácia el 
sexto día. 

Este período dura un septenario p r ó x i m a m e n t e . 
2.° Periodo de irritación muscular (periodo de emigración 

de los embriones).- Comienza con la penetración de ios 
embriones en el tejido muscular. El doctor Ki afz, de í l e -
dersleben , insiste mucho en una sensación de debilidad 
general que precede á todos los otros s ín tomas . Rup
precht la concede también grande importancia. Ora 
hayan cesado completamente los accidentes del primer 
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per íodo, ora persistan algunos de sus s ín tomas , se pre
senta , por lo común , al principio del segundo septena
rio (á veces mas tarde, á los once ó veinte y un dias), en 
los casos benignos , un edema de la cara , que empieza 
generalmente por los párpados y se extiende luego á la 
frente y las mejil las, raras veces á los labios. A este 
edema facial, que casi nunca falta, es al que ha dado 
Virchow el nombre de edema colateral. Es el carácter 
seguro de la presencia de los embriones en los m ú s c u 
los. Depende al parecer del obstáculo que la circulación 
sanguínea encuentra en estos órganos inflamados, tume
factos á consecuencia de la emigración de los parási tos , 
ó quizá por efecto de las trombosis venosas que se 
forman , como resultado de las alteraciones de la fibra 
contráct i l . Este obstáculo , en la circulación de las partes 
profundas , produce una distensión necesaria de los va
sos superficiales, y el nombre de edema colateral da una 
idea muy exacta de su mecanismo. Fác i lmente se com
prende que las nuevas condiciones mecánicas de la cir
culación no tardan en establecer una especie de equil i 
brio ar t i f ic ia l , aun antes que la miosiíis haya recorrido 
todas sus fases, y entonces el edema facial puede disi
parse pasado a l g ú n tiempo, de cinco á siete dias por lo 
c o m ú n . No todos los autores dan esta exp l icac ión , de
bida á Vi rchow, de la génesis del edema ; los hay que 
creen, con Kestner, que el trabajo iní lamatorio desarro
llado por la presencia de los parás i tos en la fibra mus
cular primitiva y en el miolema, produce una exudación 
sero-albuminosa , de donde resulta la tumefacción ede
matosa del tejido celular laxo de los párpados y de la 
cara, que tan fácilmente se presta á las infiltraciones. 
Este edema llega á su m á x i m u m de intensidad en los 
individuos linfáticos ó de piel transparente ; le acom
paña ó le precede una sensación de rigidez ó tensión. 
No se observa rubicundez, n i por lo común dolor p r o 
piamente dicho ; algunos enfermos, sin embargo, expe
rimentan dolores bastante notables al contraer los m ú s 
culos de la cara. 

La conjuntiva palpebral y ocular participa también de 
la influencia de las alteraciones circulatorias, y es asiento 
de una hiperemia mas ó menos in'ensa; en ocasiones 

, AH. DE MED.— TOMO IV. —14 
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hasta se observa el quémosis; los ojos están inyectados 
y llenos de lágrimas ; los movimientos son dolorosos , y 
rara vez faltan la fotofobia y la midriasis, síntomas todos 
aue indican la invasión de los triquines en los músculos 
de la órbita. El exámen oftalmoscópico ha demos rado la 
existencia de un edema especial de la papila del nervio 
óptico; los vasos de la retina están sinuosos é intartddos 

%Tedema facial no ofrece por sí peligro alguno. Pero 
no sucede lo mismo con las sufusiones serosas, que pue
den producirse en las meninges, el tejido submucoso de 
la laringe y el pulmón: son felizmente raras en estas 

^ITedema de las meninges se desarrolla , según Rup-
precht, á consecuencia de una invasión numerosa de los 
parásitos en los músculos del cuello, y del obstáculo cir
culatorio que se produce por esta causa. No obstante, 
como se ha presentado en ocasiones en la cuarta semana, 
puede creerse que tiene alguna parte en su origen ia al
teración de la sangre. 

En estas mismas condiciones se ha observado á veces 
el edema de la glotis. La ronquera simple, que es un 
síntoma muy frecuente en este período de la triquinosis, 
no tiene nada de común con esta terrible complicación; 
depende únicamente de la presencia de los triquines en 
los músculos de la laringe. En este caso, puede venti-
carse la iníiltracion del tejido celular laxo de ios replie
gues aríteno-epiglóticos y el edema de la glotis. A i mismo 
tiempo que se desarrolla el edema colateral, los en ter
mos experimentan una laxitud cada vez mayor en los 
miembros; la fiebre, que en muchos había empezado 
desde el fin del primer septenario, se hace mas intensa; 
hay vértigos, el sueño es agitado, ó completamente nulo, 
menos en los niños, que suelen estar soporosos. 

Los síntomas intestinales conservan, por lo común , el 
carácter que tenían en el primer período, aunque menos 
intensos. , , . 

La piel se cubre de sudores profusos, continuos , ác i 
dos y de un olor muy desagradable; se presentan, por 
lo común, en una porción limitada de la piel, y parece 
que son debidos á la invasión parcial y sucesiva de las 
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diversas regiones musculares. Se acompañan general
mente de una erupción de ves ículas miliares ó de f o 
rúncu los . 

Los s ín tomas que acabamos de describir no son mas 
que una consecuencia indirecta, un accidente, en cierto 
modo, de la miositis t r a u m á t i c a ; pero esta tiene además 
fenómenos propios, y que se manifiestan, sobre todo, du
rante el segundo, tercero y principio del cuarto septena
r io , en cuya época empieza la capsulacion, que sustrae 
las fibrillas musculares á la acción irritante de los t r iqu i -
nos. Los músculos del cuello, del dorso y de las extre 
midades se hinchan, y esta hinchazón , siguiendo la emi
gración sucesiva de los parás i tos , se manifiesta primero 
en la raiz de los miembros, antes de extenderse á las 
extremidades. Los músculos se encuentran entonces d u 
ros y tensos, como si fuesen de caoutehouc, y en e x 
tremo sensibles á la presión. En los casos graves, es 
imposible toda clase de movimientos por los dolores 
que producen. La única posición que los enfermos pue
den soportar, es el decúbi to dorsal. Se ha notado que 
ios niños conservan mas fácilmente el lateral, lo cual con
siste en que casi siempre el padecimiento es en ellos me
nos grave. 

La contractura de los músculos flexores, constante en 
el apogeo de la inflamación muscular, se acompaña á 
veces, en una época mas avanzada de la enfermedad, de 
una rigidez tetánica de los maseteros, músculos de la nuca 
Y dorso-lumbares. La tumefacción, en ocasiones conside
rable de la lengua, hace que ejecute difíci lmente los mo
vimientos necesarios para la deglución y p ronunc iac ión . 
. accidentes mas graves son los que resultan de la 
inflamación de los músculos torácicos. Los movimientos 
respiratorios se verifican de un modo i r regular ; en la 
maJ0l d ens idad del ma l , el diafragma puede ser afec-
tado de un estado te tánico; á veces hay hipo y estornu-
dos espasmódicos. En fin, todos los músculos respirato
rios pueden paralizarse completamente, muriendo el en-
íermo en medio de accidentes asf íx icos , sin que por lo 
demás existan desórdenes graves en los pulmones. Esto 
na sucedido en un gran n ú m e r o de los desgraciados ha
bitantes de Heldersleben. 
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Llegados á esta fase, es decir, en el trascurso d e l 
cuarto septenario, los enfermos entran en convalecencia, 
ó sucumben, ya por efecto de alguna compl icac ión , una 
p n e u m o n í a , por ejemplo, ya después de haber presen
tado ciertos accidentes, para los cuales se ha instituido, 
un per íodo particular llamado tífico. 

3 o Periodo tífico.—Vm tercera serie de síntomas viene 
á complicar la forma grave desde el principio de la 
cuarta semana. La fiebre aumenta de un modo notable^ 
elevándose el pulso de 112 á 144 pulsaciones , y a res
piración á 40 y 44 ; la temperatura llega á á9 ó 41 U 
La lencua seca; el vientre se meteoriza cada vez mas;, 
persiste la diarrea, ó se desarrolla, si habla es t re inmienío . 
Hay tendencia al coma , ó se presenta delirio ; onna& 
involuntarias; pulso pequeño, filiforme; escaras en el sa
cro y los t rocánteres ; anhelación; la carfologn y el hipo 
anuncian un fin próx imo, que se verifica por consecuen
cia de la parálisis de los movimientos respiratorios,, 
cuando las complicaciones intercurrentes no han antici
pado la terminación de la enfermedad. , , , -

La p n e u m o n í a , que se presenta á veces desde el p r in 
cipio del cuarto septenario, ocupa casi siempre el lóbulo 
inferior del laclo izquierdo, y parece ser debida á una 
embolia, procedente de alguna trombosis venosa conse
cutiva á la miositis. Se la ha visto aparecer bruscamente, 
aun cuando los signos eran los de una triquinosis ligera. 
Empieza de repente por un dolor de costado, se acom
paña de una expectoración aná loga á la de la apoplejía 
pulmón al , y termina casi siempre por la muerte, al cabo 
de cinco ó seis días. . , 

4 o Periodo de anasarca ó de edema anémico: comaíecen-
eia — E n los enfermos que han sido bastante felices para 
librarse de los peligros que acabamos de enumerar a 
convalecencia se anuncia por una disminución notable 
de la fiebre, de los sudores y la sed. Las orinas se ha
cen mas abundantes, claras, ácidas , y están cargadas 
de urea. Los pacientes recobran por fin el sueno, de que 
por tanto tiempo han estado privados. Los movimientos 
de los miembros son mas fáciles, aunque déb i l e s , y el 
apetito tarda en reaparecer. 

Entonces es cuando se presenta generalmente un ede-
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ma que , empezando por los maléolos , sube hasta la raíz 
de los miembros inferiores, los órganos genitales, la re 
gión umbil ical , y aun invade iodo el cuerpo, según el 
agrado de anemia que hayan producido los accidentes de 
los per íodos anteriores. La duración de la anasarca, que 
puede ser bastante larga , guarda también relación con 
el estado de empobrecimiento de la sangre. 

La debilidad y los dolores de los miembros desapare
cen durante la sexta semana; sin embargo, aun cont inúa 
•siendo difícil la progresión por ocho ó quince dias, á 
causa de un dolor bastante vivo en la planta de los piés . 
E l apetito se restablece , y aun se hace excesivo ; la piel 

-se descama, y se cae el pelo. 
. Un hecho interesante, indicado por la mayor parte de 

•los observadores, es la atrofia pasajera, con estado a d i 
poso de tos músculos , en los enfermos que han sido grave
mente atacados; coincide con una marcada tendencia á la 
obesidad. 

En esta época , todos los triquines esparcidos en el es
pesor del tejido muscular están completamente enquista-
dos , y el sugeto, l ibre ya en lo sucesivo de sus ata
ques , no tiene mas que reparar sus fuerzas, en el curso 
de la convalecencia. 

Diagnóstico. — Se comprende fácilmente que, cuando 
era poco conocida la sintomatología de la triquinosis, se 
hayan cometido muchos errores de diagnóst ico, tomando 
esta enfermedad por una fiebre gás t r ica , por una t i f o i 
dea , por colerina, y aun cólera confirmado, 6 por una 
fiebre reumát ica . Ciertas epidemias, como las de Mag-
deburgo, se han descrito con el nombre de edema agudo 
epidémico del tejido celular subcutáneo (escleroma de los adul
tos). Otras veces se han confundido con el télanos 6 
un envenenamiento. La mayor parte de estos errores 
son en la actualidad imposibles. El cuadro s intomatoló-
gico que acabamos de trazar es bastante c a r a c t e r í s 
tico para que el diagnóstico no ofrezca graves dificul
tades cuando la enfermedad ha llegado á su segundo 
período, y los médicos alemanes que la han observado 
la reconocen fácilmente. Es preciso convenir, sin em
bargo, en que los accidentes del primer período no t i e -

n e n nada de preciso. A veces se han podido encon-
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trar triquines en las deyecciones; pero desgraciada
mente , en la mayor í a de los casos , las investigaciones 
hechas en este sentido han sido infructuosas. E l signo 
principal se debe buscar en el modo de presentarse los 
accidentes, atacando simultánea ó casi s imul táneamen
te á grupos definidos de personas : los miembros de 
una misma famil ia , los individuos que han participado 
de una comida c o m ú n , poco tiempo antes de la apari
ción de los s ín tomas ; los que se han surtido en una 
misma toc ine r í a , etc. En efecto, estas circunstancias son 
las que en la mayor parte de las epidemias han puesto 
á los médicos en la vía del diagnóst ico, confirmado en 
seguida por el exámen microscópico de las carnes inge
ridas. En los casos en que no pueda practicarse este 
e x á m e n , se aver iguará al menos que los enfermos han 
comido carne de cerdo cruda, ó poco cocida bajo cual
quiera forma. 

La idea de un envenenamiento se presenta natural
mente á la imag inac ión ; pero sin grande dificultad se . 
pueden eliminar la mayor parte de las intoxicaciones: 
primero, por la falta de sus carac íéres propios, y en se
gundo lugar , á causa del intervalo de veinte y cuatro, 
treinta y seis ó cuarenta y ocho horas, que media entre 
la ingestión del alimento sospechoso y la aparición de 
los accidentes gastro- intesí inales de la triquinosis. Hay, 
sin embargo, una especie de intoxicación , que los auto
res alemanes mencionan de un modo especial; nos re
ferimos á ciertos accidentes atribuidos á un principio 
tóxico , que los práct icos de este país han designado con 
el nombre de Schinkengift y Wurstgift (veneno de los j a 
mones y embutidos). Pero es muy dudosa Ja existencia 
de esta materia. Wi rchow se inclina á creer que la ma
yor parte de las intoxicaciones (pie se atribuyen á este 
principio deben referirse á la triquinosis; y con efecto, 
los s ín tomas tienen muchís imos puntos de contacto, c i 
tándose únicamente como signos diferenciales la mayor 
rapidez en la invasión de los accidentes graves, el tener 
lugar la muerte en el primer septenario, y según algu
nos autores, que la intoxicación se ha observado espe
cialmente después de haber comido preparaciones que 
no contenían mas que grasa y sangre, y poca ó n i n -
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euna carne muscular, todo lo contrario que la triquinosis. 
Si puede haber algunas dificultades de diagnóstico en 

los primeros tiempos de la enfermedad, todas desapare
cen cuando se ha verificado la invasión de los embrio
nes en el sistema muscular. En esta época puede demos
trarse su presencia por una ligera o p e r a c i ó n , frecuente
mente practicada en Alemania, y que consiste en sacar 
una pequeñís ima porción de músculo por medio del har
pón de Middelporpff. de Weber de Kuchenmeister, y 
mejor aun por el sacabocados histológico de Duchenne, y 
examinarla al microscopio: á poco abundante que haya 
sido la tr iquinizacion, se ven triquines aun l ibres, que 
no dejan ninguna duda acerca de los accidentes. A pesar 
de que algunos autores consideran esta operación como 
inofensiva, creemos que no se debe recurrir á ella mas 
que en los casos en que sea enteramente indispensable 
para establecer el diagnóstico, puesto que alguna vez ha 
dado lugar á erisipelas graves. 

Pronóstico.— No puede establecerse de un modo gene
r a l . Depende de la cantidad de triquines vivos que se ha
yan ingerido, y de la facilidad que encuentren para de
positar en las vías gástricas la nueva generac ión antes de 
ser expulsados. El modo de preparación de la carne es, 
por consecuencia, uno de los elementos mas importantes 
del pronós t ico : fácilmente se comprende que el j amón y 
las demás carnes de cerdo crudas son las que han de 
producir accidentes mas graves. Los s íntomas colerifor-
mes, cuando se presentan muy pronto, tienen por efecto 
evacuar la mayor parte de los triquines ingeridos, y por 
lo tanto se pueden considerar como un elemento favora
b l e , aunque esto no sea una regla absoluta. 

Según Leber í , la grande extensión de los dolores mus
culares , su intensidad , y sobre todo la de la fiebre, de
ciden la gravedad de los casos: una temperatura de 4(1 
ó mas grados cent ígrados y un pulso de 120 á 130 pu l 
saciones hacen el pronóst ico muy grave. Los sudores 
muy abundantes y una diarrea copiosa y persistente em
peoran aun la si tuación. 

Los signos de pleures ía son mucho menos peligrosos 
que los de pneumonía lobular, que es casi siempre mor 
ta l . Deben contarse, entre los s ín tomas de pel igro, la 
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inmovilidad paralitiforme, el estado comatoso, in terrum
pido por un poco de del i r io , la respiración muy acele
rada y di f íc i l , el pulso muy frecuente y muy débi l . E l 
pronóst ico es en general mas grave para las mujeres que 
para los hombres; los niños parece que soportan mejor 
estos accidentes, y mueren en menor n ú m e r o . 

La mayor parte de las defunciones se verifican en la 
cuarta y quinta semana, á contar desde la invasión de la 
enfermedad. La remisión notable de los s ín tomas febri
les en la quinta semana es de buen augurio, así como 
también la poca intensidad del edema facial, y su ta rd ía 
presentación. 

Tratamiento.— Es muy fácil formular teór icamente las 
indicaciones á que se debe atender en el tratamiento de la 
tr iquinosis: 1.° expulsar ó hacer mor i r los triquines i n 
geridos; 2.° destruirlos cuando han penetrado en los 
m ú s c u l o s ; 3.° calmar, por medio de un tratamiento sin
tomát ico, los principales s ín tomas . 

Es evidente que en las primeras horas que s i»ucn á la 
ingestión de los tr iquines, convendr ía administrar un 
vomitivo e n é r g i c o ; pero, como se comprende con fac i l i 
dad , son muy excepcionales los casos en que el médico 
llega á tiempo de llenar esta indicación. 

Como á las seis ú ocho horas, la mayor parte de los 
triquines han franqueado el pilero, es preciso recurr i r á 
los purgantes para procurar su expuls ión ; pero desgra
ciadamente , no se puede confiar mucho en la eficacia de 
este medio; porque los parási tos se adhieren con gran 
tenacidad á la mucosa de los intestinos, y resisten á la 
acción mecánica de los purgantes. -Esto ha sugerido la 
idea de asociar á los evacuantes los vermicidas y los ver
mí fugos : helécho macho, san tonina , corteza de raiz de 
granado, etc. Entre las fórmulas concebidas bajo esta 
idea, el doctor Fritz cita dos principales. Kuchenmeister 
hace tomar el primer dia el polvo de jalapa y los calome
lanos; el segundo d i a , polvo de jalapa y de helécho ma
cho, en cantidad de 2 á 8 gramos de cada uno. Esta d ó -
sis se repite , si no ha producido seis á siete deposiciones 
l íqu idas cuando menos. Después de esto, se administra 
por muchos dias consecutivos la trementina de Venecia, 
cuya utilidad han preconizado Behrens y Simón. 
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Rupprecht emplea de preferencia el aceite de ricino, y 
sobre todo ios calomelanos; y en el intérvalo de las d ó -
sis de estos, la emulsión de almendras dulces, que es, 
según Colberg, particularmente antipática para los t r i 
quines. Según Kupprecht, ios calomelanos alivian siem
pre mucho á los enfermos, y provocan la expuls ión de 
gran n ú m e r o de parásitos hembras y embriones. 

Esta indicación existe aun cuando tengan mucha i n 
tensidad los accidentes gastro-intestinales, y haya d ia r 
rea abundante , y aun accidentes coleriformes. De aqu í 
se deduce el peligro de las medicaciones opiadas, ó de 
cualquiera otra que tienda á disminuir ¿rdeiener los vó
mitos y deyecciones alvinas. 

No ha rémos mas que citar las diversas sustancias 
que se han recomendado para matar los triquines intes
tinales : el alcanfor, el azufre, el sublimado, el fósforo, 
el óxido de cobre , agentes cuya uti l idad nunca se ha 
demostrado, y algunos de los que podr ían dar lugar á 
accidentes tan graves como los que se trata de com
batir. 

_ Desde el momento en que se ha verificado la emigra
ción de los jóvenes triquines á los m ú s c u l o s , se presenta 
la indicación de perseguirlos en la int imidad de las fibras, 
por medio de una sustancia ahsorbible y capaz de ma
tarlos donde se encuentran. Fác i lmente se comprende 
cuán difícil de conseguir ha de ser esto cuando se re
cuerda la tenaz resisiencia que oponen los triquines á 
agentes t e rapéu t i cos , cuya acción enérgica sobre oíros 
parás i tos no deja nada que desear. Puede juzgarse por 
los resultados siguientes de las experiencias practicadas 
por Mosler. 

E l aceite rectificado de trementina no mató á los t r i 
quines , después de treinta horas de inmers ión . 

No resisten al cloroformo puro mas de cinco horas. 
Se los encont ró vivos en la solución arsénica 1 de Fou-

ler, después de transcurridas treinta horas. 
. Viven mas de cuarenta y ocho en una mezcla de santo-

m n a , aceite de ricino y de olivas. 
El extracto de helecíio macho, en cantidad de 4 gra-

« los , con 15 de goma arábiga y agua destilada , no ios 
fflata en el espacio de treinta horas. 
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Un fuerte cocimiento de corteza de raiz de granado 
produce el mismo efecto. 

Después de treinta horas se les encontró vivos , en una 
solución de 2 gramos de ioduro potásico en 30 gramos 
de agua. 

k Jas veinte horas hab ían muerto en una solución de 
8 gramos de carbonato de potasa en 30 gramos de agua 
destilada. 

Según Colberg, una solución concentrada de cloruro 
de sodio malaria á los triquinos en quince minutos, y, 
s e g ú n Rupprecht, en una ó dos horas. Pero no se com
prende cómo la sal común puede tener esta eficacia, 
cuando la carne salada, y especialmente el j a m ó n , han 
comunicado muchas veces la triquinosis. 

El picronitrato de potasa, recomendado por Friedreich; 
la benzina , preconizada por Leuckart , Mosler y Rodet, 
no han producido los buenos efectos que se esperaban. 
Esta ú l t i m a , en particular, se adminis t ró sin ninguna 
uti l idad aprcciable, en la epidemia de í l e lde rs leben . 
Sin embargo, Mosler cree que es el único remedio r a 
cional que puede emplearse contra la triquinosis. De sus 
experimentos en animales deduce ; 1.° que administrada 
en tiempo oportuno (es decir, ocho dias próximamente 
después de la infección), hace perecer una parte de los 
triquinos intestinales, y disminuye por consecuencia su 
emigración á los músculos ; 2.° administrada á los cer
dos en cantidad considerable (2 onzas diarias), no ha 
dado resultados decisivos sobre los triquinos musculares. 

Los doctores Fiedier y Kestner aseguran que la g l ice-
r ina es tan eficaz como la benzina : si esto fuese cierto, 
debe r í a dársela la preferencia , porque es inofensiva, 
mientras esta puede producir accidentes tóxicos. 

M . Fiedier lia observado que los triquinos morian con 
mucha rapidez en el alcohol, el vinagre y el ácido p i ro-
leí ioso. Pero no hay hechos directos que prueben la efi
cacia de estos agentes en la infección muscular. 

Los experimentos aun inéditos de Duchcnne (de Bolo-
ñ a ) , que menciona el doctor Del peeh en la memoria pre
sentada á la Academia, prueban que los triquinos resis
ten , sin sufrir al teración alguna, á corrientes eléctricas 
de gran poder. 
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De todo lo que precede se deduce por desgracia una 
conclusión evidente, y es que en la actualidad no co
nocemos ninguna sustancia capaz de matar los t r i q u i -
nos musculares; que muy raras veces podrá emplearse á 
tiempo la medicación evacuante para impedir completa
mente la emigración de los embriones, y que, en defini
tiva , en la inmensa mayoría de los casos, los resultados 
del tratamiento dir igido contra la triquinosis son de todo 
punto nulos. 

No nos de íendrémos en enumerar los medios que de
ben usarse para combatir s intomáticamente los p r inc i 
pales accidentes de esta enfermedad, porque entrando 
de lleno en las reglas generales de la t e rapéu t i ca , no 
ofrecen interés n i novedad alguna. 

En vista de esta nulidad de toda clase de tratamientos 
para combatir el m a l , se comprende bien que todos los 
esfuerzos deben dirigirse á conseguir una profilaxis e f i 
caz. Las medidas necesarias para llenar este objeto se 
reducen, en resumen, á dos órdenes de precauciones: 

1 . ° Impedir que los cerdos que tienen triquines sean 
entregados al consumo públ ico. 

Esto con respecto á la higiene públ ica . 
2. ° No comer la carne de cerdo sino después de ha

berla hecho sufrir preparaciones capaces de matar con 
seguridad los parási tos . Lo cual es del dominio de la h i 
giene privada. 

En cuanto al primer punto, como no puede conocerse 
la enfermedad durante la v ida , ni sirve el exámen de la 
carne á simple vista , no queda otro recurso que la ins 
pección microscópica de los cerdos antes de ponerlos á 
la venta. Así se hace, á pesar de las dificultades que esto 
ofrece, en muchas comarcas de Alemania, donde es mas 
frecuente la triquinosis. Los músculos que pr inc ipa l -
mente se examinan son: el diafragma, psoas, los m ú s 
culos de la lar inge, de la lengua, y los del ojo. 

Bajo el punto de vista de la higiene privada, la impor-
íancia del objeto bien merece que dediquemos algunas 
l íneas á su estudio. 

La carne de cerdo se come ordinariamente salada, ahu
mada y cocida de diferentes modos. 

A-excepción de Leuckart, que concede á la fumigación 
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mas confianza que á la sa lazón , todos los observadores 
alemanes están acordes en creer que el primero de estos 
medios de preparac ión es insuficiente para destruir los 
triquinos. Hay un método particular que se llama en el 
país fumigación caliente, en el cual se sujetan los jamones, 
embutidos, etc., á una temperatura de 5á0 cent ígrados , la 
cual, si se prolonga por cinco ó seis dias, puede, á ju ic io 
de Delpech, tener una acción destructiva sobre los t r i q u i 
nos. Pero este mismo autor confiesa, que no tiene prue
bas positivas de que con efeclo así sucede. 

La salazón, cuando se practica con cuidado, es suscep
tible de matar á estos parási tos . En efecto, se les encuen
t r a muertos en todos los puntos de una pieza de carne que 
es tén bien penetrados por la sal; pero en las parles pro
fundas, es difícil que esto suceda, y de seguro se necesita 
que haya trascurrido mucho tiempo. Debe, pues, descon-
í iarse siempre de las carnes que no han sufrido mas que 
esta preparac ión , por bien saladas que parezcan. 

La cocción, á una temperatura conveniente, mata con 
•toda seguridad á los triquinos, que no pueden sobrevivir 
á la coagulación completa de la a lbúmina; pero no es tan 
f ác i l , como á primera vista parece, determinar esta tem
peratura exacta. Considerada así , en absoluto, puede con
ducir , como ya lo ha hecho, á un optimismo que tenga 
consecuencias deplorables. 

Empecemos por sentar con el doctor Fritz, que no es 
exacto, como afirma M . Pietra-Santa, en una reciente Me
moria : ((Que todas las infecciones triquinosas observadas 
en Alemania, hayan reconocido por origen la ingest ión 
de carne de cerdo cruda, ó que hubiese sufrido una pre
parac ión superficial, como en los jamones.)) En la epide-
niia de Posen (1863), siete personas que fueron atacadas 
de triquinosis, solo habían comido carne que estuvo co
ciendo por espacio de hora y media. Es una cosa averi
guada que, en í le t ts taedí , muchos enfermos no tomaron 
mas que carne convenientemente cocida. Podríamos m u l 
t iplicar los ejemplos; pero no lo juzgamos necesario. La 
cocción es ciertamente el medio mas seguro de ma
tar los triquinos y precaver la infección ; pero es preciso 
que se practique de tal modo, que ninguna parte de la 
carne quede á una temperatura inferior á 80°, lo cual es 
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mas difícil de obtener de lo que generalmente se cree. 
Debemos, sin embargo, decir, que la opinión general

mente admitida en Alemania, es que bastan 60 grados, y 
esta es también la adoptada por Delpech y Reyna!. Hay 
siempre una dificultad, y es que. aun cuando la superí icie 
se haya sometido á una temperatura bastante elevada, las 
partes centrales pueden no haber sufrido un grado de ca
lor suficiente para matar á todos los parási tos . E l doc
tor Kuchenmeister ha hecho experimentos directos para, 
ilustrar esta cues t ión : haciendo cocer pedazos de carne 
voluminosos, ha visto que, después de media hora, cuan
do el exterior estaba á 60° C , el termómetro no marcaba 
en el interior mas que 55° C ; á los tres cuartos de hora, 
la superficie, 77° á 80 C , y el interior, 63° C ; y á los 
sesenta minutos, la primera temperatura era de 90 , y la 
segunda, de 75° C. Es necesario, pues, para obtener un 
resultado seguro, que la cocción se practique de un modo 
muy escrupuloso y durante un tiempo bastante largo. 
M . K ü h n concluye de sus experiencias, que el uso de 
la carne de cerdo es peligroso, mientras presente en un 
punto cualquiera el mas pequeño vestigio de materia co
lorante de sangre no descompuesta. En suma, la acc ión 
del calórico, llevada tan lejos como lo permitan las exi
gencias gas t ronómicas , es la ún ica regla que da una ga
rant ía suficiente para el consumo de la carne de cerdo 
fresca y sus derivados. 

La completa historia que de la triquinosis acabamos de 
trazar, tomando para ello los datos necesarios en los me
jores y mas recientes estudios que se han publicado acer
ca de esta materia, nos dispensa de hacer un análisis par
ticular y detallado de estos trabajos. Mencionaremos 
únicamente muy á la ligera la historia de la pequeña 
epidemia de triquinos observada en Leudort por el doc
tor Leber í . La enfermedad afectó solamente á ocho per
sonas, de las cuales sucumbieron cinco. El cuadro sinto-
matológico observado en estos casos, es tan interesante 
como caracter ísco, y enteramente conforme con el que ya 
dejamos descrito. En los mas leves, algunas incomodi
dades gastro-intestinales, anorexia, dolores de e s t ó m a 
go y de vientre, n á u s e a s , vómi tos , diarrea, que duraba 
algunos dias; después los enfermos quedaron débiles du-
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rante una ó dos semanas, recobrando muy pronto su acti
vidad y bienestar habitual. En los casos graves, los fe
nómenos fueron mucho mas acentuados. Esta familia habla 
matado un cerdo, con todas las apariencias de buena sa
l u d , á mediados de diciembre. Desde esta época comieron, 
con abundancia y en diferentes formas, su carne, que 
el exámen microscópico demostró después estar llena de 
un número inmenso de tr iquines, en su mayor parte en-
quis íados . 

Hasta fin de diciembre no se observaron mas que algu
nas alteraciones gastro-inteslinales, anorexia, dispépsia 
y ligera diarrea. Desde principios de enero aumentaron 
todos estos s íntomas, especialmente los vómitos y la diar
rea, que ocasionaba cuatro ó seis deposiciones al dia, de 
materiales muy l íqu idos , de color oscuro ó verdoso, é 
iba acompañada de dolores de vientre no muy intensos. 
Del 8 a l l O de enero, se presentaron los s ín tomas caracte
ríst icos: grande abatimiento, fiebre, dolores cada vez mas 
intensos y persistentes en los miembros, hinchazón edema
tosa de la cara, sobre todo de su parte superior; inquie
tud , insomnio, movimientos de los miembros y del tronco 
m u y difíciles y dolorosos; inmovilidad casi forzada, las 
extremidades en ligera semitlexion, piel caliente, sudo
res excesivos, sobre todo por la noche; 120 pulsaciones; 
pos t rac ión extrema, delirio por la tarde y por la noche, 
orinas raras y oscuras, deposiciones l íquidas poco n u 
merosas, luego tos frecuentemente seca ó dolorosa, á 
causa sobre todo de los dolores intercostales, disnea muy 
incómoda . En los casos de mediana intensidad, estos 
s ín tomas empezaron á remit ir á mediados de enero, e n 
trando luego los enfermos en convalecencia. En los mas 
gravemente atacados continuaron dichos fenómenos, fue
ron debi l i tándose las fuerzas, la respiración se hizo cada 
vez mas corta, se presentó expectoración herrumbrosa 6 
sanguinolenta, extertores subcrepitantes, diseminados ó 
concentrados en uno de los lóbulos inferiores, notándose 
en esta región sonido macizo cuando se pe rcu t í a ; pulso 
filiforme, 144 y aun más pulsaciones por minuto, d i f icul
tad creciente de la respiración y muerte por el pu lmón en 
un colapsus general completo, con edema considerable 
de las extremidades durante los últ imos tiempos de la 
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vida. En estos casos mor ía les , la terminación tuvo lugar 
al quinto ó séptimo septenario. En las autópsias se obser
varon señales de catarro gastro intestinal pronunciado; 
en todos los enfermos existían pu lmonías lobulares muy 
caracterizadas, y en medio de una gran parte de estos 
focos, se veian coagulaciones oscuras no adherentes á las 
paredes de los vasos. Las glándulas meseníér icas estaban 
infartadas. No existían t r iquínos en el co razón ; sin em
bargo, en una autópsia se encontró uno en el pericardio. 
Los músculos estaban generalmente un poco mas pálidos 
y secos que en el estado normal ; el exámen microscó
pico demos t ró que existía en ellos un n ú m e r o inmenso 
de parási tos , unos libres y otros enquistados, con su cáp 
sula transparente. En un caso un cent ímetro cuadrado 
de diáfragma contenia 40 triquinos p r ó x i m a m e n t e . 

E l tratamiento no ofreció nada de particular en estos 
casos, habiéndose administrado, primero los purgantes, 
y luego la benzina, que no dió resultado alguno; tenien
do que sustituirla con los tónicos y el vino, acompañados 
de una alimentación analéptica, que desgraciadamente no 
pudo usarse en los casos graves, tanto por la inapetencia, 
como por la dificultad de la deglución. 

T e r m i n a r é m o s , por ú l t i m o , dando una breve noticia 
de la úl t ima y mas grave epidemia de triquinosis observa
da en Alemania, en la villa de Heldersleben. 

E l S5 de octubre del 65 se mató un cerdo sospechoso, 
con mucho fundamento, de triquinosis. 

E l dia '26 se comió de é l , y el 27 ya cayó enferma una 
mujer con diarrea y otros s ín tomas gástricos , ex tendién
dose después la enfermedad á un gran n ú m e r o de per
sonas, todas las cuales habían hecho uso en mayor 6 
menor cantidad de la carne infectada. Corno fenómeno 
constante al principio de la epidemia, se notaron vómi
tos y diarrea, lo cual dió lugar á errores de d iagnóst ico , 
haciendo creer en los primeros momentos en una i n v a 
sión de cólera ; pero los dolores musculares c a r a c t e r í s 
ticos , la opres ión , la disnea, el marasmo, etc., no de
jaron después duda alguna acerca de la naturaleza del 
mal . Hubo frecuentemente, en el curso de la afección, una 
remitencia ta l , que pudo creerse con cierta razón que 
te rminar ía favorablemente. Pero en muchos casos este 
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alivio fué seguido de una agravación tan repentina y 
considerable, que muchos enfermos, que ya habían aban
donado la cama, tuvieron que volver á ella para no le
vantarse m á s . 

No se observó una marcha regular en la hinchazón 
edematosa de las diversas partes del cuerpo. Muy á m e 
nudo el edema estaba limitado á a lgún miembro, ha 
biendo sido poco determinada la época de su apar ic ión . 

En general, puede decirse que el período de incuba
ción en esta epidemia ha,sido de dos horas á cuatro se
manas , en relación sin duda ninguna , no con la edad y 
las predisposiciones individuales, sino con la cantidad de 
los triquinos ingeridos. 

En dos casos se verificó la curación completa á conse
cuencia de vómitos , inmediatamente después de haber 
comido la carne triquinada. Es particularmente notable 
la influencia que ha ejercido la poca edad en la t e r m i 
nación feliz del padecimiento. De 100 niños que fueron 
invadidos, no murió ninguno; mientras que en 330 
adultos atacados, hubo de 80 á 90 defunciones. Esta 
gran mortalidad se explica por el mucho consumo que se 
hizo de la carne de cerdo. En los casos que terminaron 
por la muerte, la aulópsia demostró siempre gran cant i 
dad de triquinos en los músculos de la r e sp i r ac ión , es
pecialmente en el diafragma. 

Respecto al tratamiento, se ha notado que murieron to
dos los enfermos, en n ú m e r o de 2 9 , que hablan tomado 
opio contra la diarrea, mientras se creyó que se trataba 
de una afección colérica ó coleriforme. Después se a d m i 
nistraron los purgantes y la benzina, cuya dósis se elevó 
de un gramo hasta 30, en las cuarenta y ocho horas, sin 
que, al decir del doctor Kra t z , se observase fenómeno 
ninguno de intoxicación. | 

E l deseo de describir en un solo ar t ículo esta enfer
medad, fecundo manantial de curiosas investigaciones 
para la ciencia, ha hecho que tengamos precisión de r e 
petir algunas ideas j a conocidas de nuestros lectores, 
que creemos nos d ispensarán , en gracia del interés que 
este estudio ofrece en la actualidad. Deseamos, por otra 
par te , llamar fuertemente la atención acerca de esta 
materia, porque no participamos de ciertas ilusiones op-
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t imisías acerca de la inmunidad de nuestra patria contra 
este nuevo y terrible azote; puesto que, como dice muy 
bien el doctor Lebert , ios ír iquinos parecen cosmopoli
tas, según el gran n ú m e r o de países en que se ha com
probado su existencia zoológica y a n a t ó m i c a , y es de 
temer que este pequeño parás i to , reputado como tan 
poco nocivo hace algunos a ñ o s , ha rá conocer á muchas 
naciones los vivos sufrimientos que ocasiona á las perso
nas que elige para su domicil io. E l conocimiento del 
cuadro smtomato lógico de la enfermedad y una deteni
da obse rvac ión , recurriendo al microscopio en los casos 
que puedan infundir alguna sospecha, ha rán que proba-
blemente se descubra la triquinosis, donde hasta ahora 
no se ha comprobado su existencia. 

T?r«rrC1Xl7Íí; ,7U?a y n*tur*j"a: s« inoculación del hombre al conejo (Gaz. m é d . - U m o n méd . -Bul l . de l'Acad.-Gaz. hébd.-Siglo méd*1 

El doctor V i l l e m i n , el perseverante v hábi l investiga
dor histo ógico del tubérculo, bajo el punto de vista de su 
asiento de su evolución y de su naturaleza, ha presentado 
á las Academias de medicina y de ciencias, una nueva me
moria destinada sin duda ninguna á suscitar apasiona
das y luminosas discusiones. Se trata de la t rasmisión de 
la tuberculosis del hombre al conejo por inoculación y 
por lo tanto, de la asimilación de la tisis á las enferme
dades virulentas. 

Los estudios de M . Vil lemin sobre las afecciones tuber-
culosas y sus invesíigacibnes experimentales, le hablan 
conducido á profesar, acerca de esta clase de padecimien
tos , ideas que difieren mucho de las opiniones general
mente admitidas sobre el particular. Las condiciones de 
su desarrollo la forma y el asiento de su lesión ana tómi
ca, las particularidades de su marcha, etc. , le hicieron 
entrever afinidades etioíógicas entre la tuberculosis y la 
í i i • ; ,así como ciertas relaciones con las en-
íe rmedades virulentas, especialmente el muermo y los 
lamparones. Por otra parte, la in terpre tación de los pro-í?cTb0S0S de los ^andes sisíemas del organismo, 
t n c i ^ p e ? m f l t o s ' etc-' conforme á los conocimien
tos anátomo-fisiológico modernos ; la comparac ión de la 
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tuberculosis con las otras individualidades morbosas, y la 
referencia de todos estos problemas á los principios de la 
individualidad de los elementos orgánicos , le han per
mitido establecer, por i n d u c c i ó n , las siguientes conclu
siones que pugnan abiertamente con las creencias gene
rales hasta ahora admitidas. 

El tubérculo es efecto de un agente causal, especitico. 
de un virus en una palabra. 

Este agente debe encontrarse, como sus congeneres, en 
los productos morbosos que ha determinado por su ac
ción directa sobre los elementos normales de los tejidos 

i n t r o d u c i d o en un organismo susceptible de ser impre
sionado por é l , este agente debe reproducirse y repro
ducir al mismo tiempo la enfermedad de que es pr inci 
pio esencial y causa determinante. . , 

La exper imentac ión ha venido á confirmar estas ideas 
de inducc ión . Hé aquí las pruebas: 

Primera série de experimentos.—E\ 6 de marzo se toma
ron dos conejos, de tres semanas p r ó x i m a m e n t e , sanos, 
eme mamaban aun de su madre , y vivían con ella en una 
jaula, colgada, sin tocar en el suelo y convenientemente 
abrigada, k uno de ellos, se le introdujeron , en una pe
queña herida subcutánea practicada de t rás de una oreja, 
dos pequeños fragmentos de tubé rcu lo y un poco de l i 
quido puriforme de una caverna pulmonal , tomados del 
pu lmón v el intestino de un tísico muerto hacia treinta y 
tres horas. E l 30 de marzo y el i de abri l se repitió l a 
inoculación de otra porc ión de t u b é r c u l o . 

E l 20 de j u n i o , es decir, á los tres meses y catorce 
dias, no se hablan producido cambios apreciables en la 
salud del animal , que habia crecido mucho, he le mato 
o b s e r v á n d o lo siguiente: 

Una cucharada de serosidad en la cavidad del peri to
neo • granulaciones tuberculosas á lo largo de la gran 
corvadura del e s t ó m a g o , dispuestas en dos filas parale
las á cada lado de la línea media. Las granulaciones son 
grises muy p e q u e ñ a s , oblongas; muchas presentan en 
su centro un puntuó amarillo opaco. En el intestino del
gado á 2 ó 3 cent ímet ros del e s tómago , existe un t u b é r 
culo bastante voluminoso , del tamaño de un c a ñ a m ó n ^ 
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*SÜ varios puntos de los mismos intestinos se encuentran 
diseminados oíros tahcrculos mas pequeños . Se notan 
lambien algunos en las dos sustancias del r iñon. Los pu l 
mones están llenos de gruesas masas tuberculosas, fo r 
madas, de un modo muy a preciable, por la aglomera
ción de muchas granulaciones: estas masas tienen la d i -
.mension de un guisante voluminoso: inc indiéndolas se 
ven muchos pequeños puntos blanco-amarillentos sobre 
una superficie gris transparente. El exámen microscópico 
confirma la naturaleza tuberculosa de todas estas pro
ducciones. 

Habiendo matado al conejo hermano del anterior, que 
habia vivido exactamente en las mismas condiciones, no 
se advirtió señal alguna de tubérculos. 

Segunda série de experiencias. — El 15 de ju l io se ino
culó á tres hermosos conejos , que vi vi a n al aire l ibre, en 
m pequeño recinto cerrado, en que habia una cueva cu
bierta y á los que se daba un alimento abundante y va
riado ( p a n , salvado, yerba). E l 22 del mismo mes se 
rep i t ió ía operación en todos ellos, inoculándose al mismo 
t iempo, por primera vez, un cuarto conejo de la misma 
procedencia que los anteriores con los cuales vivia . 

Los dias 15, 16, 18 y 19 de setiembre se les sacrificó 
unos después de otros, dando las autópsias los resulta
dos siguientes: 

Núm. 1 .—Tubérculos pulmonales abundantes, grises, 
transparentes, formando elevación en la superficie de 
los pulmones, dispuestos en placas del t amaño de una 
lenteja, de superficie desigual, como granulosa , forma
da de granulos aglomerados, y presentando al corte pun
ios amarillentos. Se notan también algunas granulacio
nes miliares. El pulmón está sonrosado sin señales de i n 
flamación. 

Núm. 2 . —Tubércu los pulmonales, casi como en el n ú 
mero 1 : un tubérculo se presenta ya amarillo y opaco 
en gran parte. Una cucharada de las de café de serosi
dad en las pleuras. 

ATúm. 3 . — T u b é r c u l o s pulmonales como en los ante
riores ; tubérculos blancos amarillentos en el apénd ice 
í l e o - c e c a l . 

Núm. 4.—(Este conejo no sufrió mas que una inocula-
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* : n n pi OQ de iu l io ) .—Tubérculos pulmonales, sobre todo 
?n el pulmón f z q l r d o : seis á ocio nédulos del tamaño 
de un guisante formando elevación en la superficie p u l -
monal y constituidos por la aglomeración de muchos g rá -
nulos Se encuentran también un número bastante con-
s derable de granulaciones, rodeadas de una ligera areola 
ronles t^arof iza . Algunos tubérculos en la cubierta pe-
Tofeal d e í Tres tubérculos en la porción supe-

^ o f c ^ n e j o ^ en las mismas condiciones que 
ios a n t e r i o r e s n o presentaron vestigio alguno de tuber-

^ t t m s é r i e de experiencias.-Se empezó el 2 de oc ta» 
hre coT tre pares^de conejos, de tres meses próxima
mente de edad: los dos animales de cada par eran her-

~fl v los tres nares hijos de madres diferentes. Se m -
^if^nn de cada Pared, y los dos conejos hermanos, 
i n o " el uno ? eTmro'/o, fueron encerrados juntos 

nna iaula Todos habitaban un receptáculo común d i -
i d ? d o r t r e s c o ^ Se repit ió la inoculación 
¡ 24 de octubre. Los mismos dias y en iguales condicio
nes se practicó la inoculación en un cuarto conejo adul
to de gran tamaño y sumamente vigoroso. 

Par íúm l . - E l 23 de noviembre se encon t ró muerto 
el cSneio inoculado. En la autópsia se observaron las si» 
ouientes lesiones : dos placas rojas en la cara y borde 
S r i o r de ambos pulmones : estas placas están cons-
S u das por las pleuras un poco engrosadas y por cierta 
p i o n P d e l parénquima pulmonal subyacente conges-

tÍOFndmcdio de estas partes, se encuentran pequeñís imas 
g r a n u S n e s situada, principalmente debajo de la pleu-
fa Los ríñones son notables por la gran cantidad de 
quistes desarrollados en la sustancia cortical y llenos de 

ttS0iS conejo hermano de este. 

nuien se d'ió muerte, presentaba una gran cantidad de 
^anulaciones mil iares , situadas principalmente debajo 
i l a pleura, y repartidas con igualdad en ambos pulmo-
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ues. Las mismas granulaciones existen en e! interior del 
pa rénqu ima , aunque menos numerosas. Dos aglomera
dos*» de granulaciones constituyen pequeñas masas de 
contornos irregulares, salientes y del tamaño de un g u i 
sante. 

E l animal hermano no ofrecía señal alguna de tu
bérculos. 

Par núm. 3 . — { 2 9 de noviembre). — El conejo inocu
lado presenta en ambos pulmones manchas rojas, per
fectamente limitadas del tejido pulmonal sano, en medio 
de las cuales se observan pequeñas granulaciones grises, 
nacientes, en número de dos ó tres en cada mancha. 
Evidentemente , la erupción tuberculosa data de muy 
poco tiempo, y es probable que algunos dias mas larde el 
animal habr ía estado en plena tubercul ización. 

E l otro conejo hermano no ofrece lesión pulmonal ni de 
otro órgano. 
_ Núm. 4 . °—El conejo grande que se inoculó al mismo 

tiempo que los anteriores, y cuyas condiciones de exis
tencia fueron idénticas , d i ó , el 27 de noviembre, los 
resultados necroscópicos siguientes. Toda la superficie 
de los dos pulmones cubierta de granulaciones subpleu-
r í t i cas ; las mas pequeñas están rodeadas de una aréola 
congestiva ; las que tienen ya cierta d imens ión , no ofre
cen esta particularidad. Formando elevación en la su
perficie, se ven dos ó tres tubércu los del volumen de 
un guisante pequeño . El parénquima está también sem
brado de granulaciones. La superficie del bazo se halla 
asimismo cubierta de ellas , viéndose igualmente dos 6 
tres t ubé rcu los aplastados. 

El exámen histológico de todas las producciones t u 
berculosas as í provocadas, ha confirmado los carac té res 
que el autor asigna al tubérculo en su Memoria : Del Tu
bérculo bajo el punto de vista de su asiento, de su evolución y 
de su naturaleza. (Pa r í s , 1862). 

Al mismo tiempo que estas inoculaciones de materia 
tuberculosa, se hicieron otras con diferentes sustancias, 
tales como la materia de la psorenler ía de un colérico, e l 
pus de abscesos í legmonosos , el del á n t r a x , y el conejo, 
sacrificado el 30 de noviembre , no ofreció ninguna par
ticularidad aná tomo-patológica . 
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E l doctor Yi l lemin da algunas explicaciones acerca de 
su modo de operar, á fin de que el que q^era repetir 
sus experimentos, conozca bien todas las circunstancias 
en que se han ejecutado. No deberá e x t r a ñ a r s e , dice, 
aue akunas inoculaciones no produzcan resultado, puesto 
aue lo mismo sucedo muchas veces con materias incon
testablemente inoculables, como la vacuna, por ejem
plo En todas las que él ha ejecutado, sin embargo, 
tuvo lugar la inoculación. Es cierto que, paivi mayor se
guridad, la practica dos veces en cada animal , excepto 
f n el n ú m . i de la segunda sé r ie , el cual . no obstante, 
p resen tó también tubérculos manifiestos Anade el au
tor oue ha hecho á los conejos tuberculosos pero no 
t í s i c o s ; porque tratando solo de comprobar el hecho en 
abstracto, sin cuidarse de ciertos detalles y matices par
ticulares . no los ha dejado vivir bastante tiempo para 
aue la tuberculización pudiese recorrer todas sus tases. 
4 No sabiendo en qué grado de su evolución es el tu
bércu lo mas á propósi to para inocularse , ha tomado 
siempre la materia en dos granulaciones, la una gris, y 
la otra en el principio del reblandecimiento. Las ha ele-
indo en lo posible, en sitios distintos del pulmón á fin 
de tener menos peligro de tomar productos inflamatorios, 
consecutivos , mas comunes en estos á rganos que en 
n i n g ú n otro. Los sujetos en que se ha recogido esta ma
teria, solo hacia veinte y cuatro á treinta y seis horas que 
liabian muerto. Con un bis tur í do hoja estrecha se hacia 
una pequeña punción subcu tánea hácia la base de a 
oreja , introduciendo en seguida un pequeño fragmento 
de materia tuberculosa , después de haberla disgregado 
un poco, t r i turándola con la punta del instrumento. Los 
fenómenos locales que resultaron de esta ligera opera
ción . fueron los siguientes: los dos primeros días nada 
notable; hácia el tercero un poco de rubicundez, ca
lor y tumefacción, k los tres ó cuatro días estos fenóme
nos desaparecen; pero queda una pequeña nudosidad, 
que á véces se forma sin que precedan aquellos otros 
s ín tomas . La nudosidad va engrosando, y después de 
mas ó menos tiempo se abre la p i e l , dando salida á una 
materia puriforme blanca y espesa. La pequeña abertura 
se cierra en seguida. la tumefacción desaparece; pero 



TUBERCULOSIS : CAUSA Y NATURALEZA. 231 

vuelve á formarse de nuevo y á vaciarse como la vez p r i 
mera, y as í sucesivamente. 

Hay un proceso morboso que no debe tomarse por tu
bérculos en las autópsias de los conejos : consiste en pe
queños quistes que se encuentran en el h ígado de casi 
todos los indiv iduos , quistes que contienen frecuente
mente cuerpos oviformes análogos á los huevos de tenia, 
y que, degenerando, toman el aspecto y consistencia de 
pequeños tubérculos amarillentos. 

El autor cree que estos hechos son concluyentes. Se
g ú n ellos, la tisis seria una afección virulenta é ínocu-
lable. 

Los resultados obtenidos por M . Yillernin son tan ex
traordinarios , que se esperaba naturalmente con impa
ciencia su confirmación, ya por observaciones del autor 
mismo, ya por otros experimentadores; y no es porque 
no se haya admitido antes de ahora el contagio de la tisis 
tuberculosa; en todos tiempos ha habido médicos que 
han creido en la trasmisión de esta enfermedad de este 
modo; pero lo mas sorprendente en ios hechos publicados 
por Yillernin , es la constancia y la energía de los efec
tos; es esa tuberculización que se hace ráp idamente tan 
considerable. Con sobrada razón hace notar el d i s t in
guido critico del Montpellier médicale, doctor Pechollier, 
que si las cosas pasasen en el hombre , como parece que 
suceden en los conejos, la tuberculosis adquirida debía 
ser mucho mas frecuente. Hay pocos m é d i c o s , por ejem
plo, que no hayan tocado tubérculos con las manos exco
riadas, y pocos individuos que no hayan comido carnes 
de animales llenos de estos productos patológicos . Hay 
m á s ; en muchísimos cadáveres se encuentran algunos 
t u b é r c u l o s , y es raro que, cuando una pequeña cantidad 
de materia tuberculosa, insinuada debajo de la piel de 
la oreja, multiplica con tanta rapidez y tan e n é r g i c a 
mente estos productos en todo el cuerpo, los tubé rcu los 
en corto n ú m e r o , situados en el interior de los ó rganos , 
no pululen hasta el inf in i to , y desde el momento que 
existe uno en el p u l m ó n , no se produzcan á millares. 

Estas observaciones no significan que nosotros recha
cemos con incredulidad el resultado de los experimentos 
de M . Yi l le rn in ; antes prueban que, por razón de su 
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misma importancia, necesitan ser confirmados mas á m -
pliamente. , , 

Después de escrito lo que antecede, han tardado poco 
en verse en parte satisfechos nuestros deseos; en efecto, 
en ia sesión de la Academia de medicina de P a r í s , de 
30 de octubre de 66, se han presentado dos nuevos tra
bajos acerca de esta grave é importante cues t i ón : uno 
debido al mismo doctor V i l l e m i n , y otro á la autorizada 
pluma del eminente doctor Leber t , de Bresiau. 

M . Vil lemin se ha propuesto, en esta segunda memo
r i a , confirmar los datos de su primera comunicación , y 
resolver cierto número de cuestiones relativas á la natu
raleza de la tisis , á su marcha general, á su influencia 
hereditaria , á la duración de su incubación , á la inmu
nidad de ciertas especies animales, etc. 

Este trabajo contiene muchas séries de experimentos, 
que es difícil resumir, y de que el autor no ha podido 
sacar aun consecuencias generales ; pero procuraremos 
dar de él una idea tan breve y completa como sea po
sible. . . , . 

Los numerosos experimentos é investigaciones hechas 
después de la publicación de la primera memoria, acerca 
de la Causa y naturaleza de la tuberculosis, han confirmado 
completamente los resultados en ella anunciados, á sa
ber : que la tuberculosis es una enfermedad inoculable, 
y por lo tanto vi rulenta , estableciendo además que la 
tisis es una afección específica, con el mismo título que 
el muermo, la sífilis, la viruela , la escarlata, la fiebre 
tifoidea , el tifus del ganado vacuno, etc. 

Con efecto, como estas úl t imas , la tuberculosis solo 
hace sus estragos en un n ú m e r o limitado de especies 
zoológicas. En un trabajo especial acerca de las enferme
dades que simulan la tisis en la serie zoológica , el autor ha 
demostrado que la creencia en la universalidad de este 
padecimiento en los animales solo ha podido acreditarse 
por efecto de observaciones e r r ó n e a s . Ha hecho ver en 
esta memoria: 1.° que considerando todo pequeño t u 
mor como un tubérculo especial, tomando las consisten
cias caseosa, yesosa y c re tácea , como el carác ter especí
fico de la enfermedad tuberculosa; en fin, admitiendo, 
como s ín tomas de la t ube rcu l i zac ión , los accidentes de 
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consunción por causas diversas , es como se ha estable
cido la existencia de la tisis en muchos animales; 2.° que 
fuepa del hombre , solo el mono, la vaca, y quizá el c o 
nejo y otros roedores ofrecen ejemplos incontestables de 
tisis tuberculosa; 3.° que los mal llamados tubércu los 
que se han encontrado en otras especies de animales, 
son en gran parte lesiones determinadas por pa rás i tos , ó 
indirectamente provocadas por ellos. 

Para demostrar la inoculabilidad de la tisis y estudiar 
los problemas que de ella se derivan, era preciso, pues, 
experimentar con las especies reconocidas como aptas 
para reproducir espontáneamente las manifesíaciones de 
esta enfermedad; no puede esperarse obtener buenos re
sultados con otras; y la especificidad de la afección viene 
á confirmarse por esta particularidad común con las 
otras enfermedades virulentas. 

El autor se lamenta de no haber podido hacer sus ex
perimentos con monos y vacas, cuya aptitud para la t u 
berculización les indicaba naturalmente como ventajosos 
para esta clase de estudios. Sin embargo, los medios que 
ha tenido á su disposición le han permitido confirmar ám-
pliamcnle los resultados de su primera comun icac ión , y 
resolver las varias cuestiones que ya antes hemos indicado. 

Inoculación del hombre al conejo.—De nueve conejos ino 
culados con tubércu lo de procedencia humana, solo uno 
ha quedado indemne. De suerte, que si se añaden á estos 
nueve animales, los otros nueve que se mencionaron en la 
primera memoria, y otros cuatro de que se hab la rá mas 
adelante, hacen un total de veinte y dos conejos; dos so
lamente de los cuales, se han librado de las consecuen
cias de la inoculación. Y aun en uno de ellos pudo a t r i 
buirse al procedimiento operatorio: se inyectó en la t rá
quea la materia tuberculosa diluida en agua; y en el otro, 
dependió probablemente de la materia inoculada, que 
era demasiado g r i s , y en un per íodo de evolución muy 
incompleta. 

Inoculación de la vaca al conejo.— La. tisis de la vaca, ca
racterizada por la presencia en los pulmones y la pleura 
de masas lobuladas, grises y transparentes en un princi
pio, pero que muy luego se ponen amarillas y se infiltran 
de sales calcáreas , se ha referido por muchos autores á 
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una afección diferente de la tisis del hombre. Esta cues
t ión, difícil de resolver por los medios ordinarios, lo h a 
sido de un modo terminante por la inoculación. 

U n conejo, inoculado con el tubércu lo de la vaca, na 
sido atacado de una tisis aguda y generalizada. Trascur
ridos dos meses, habia llegado al marasmo mas completo 
y presentaba en la auíópsia tubérculos abundant í s imos en 
los pulmones, las pleuras, bazo, h ígado , r íñones , perito
neo, intestinos, gángl ios mesentér icos , etc. 

Esta observación tiene grande importancia, puesto que 
resuelve una cuestión de in te rés , á saber: que la tisis 
ca lcárea del ganado vacuno es de naturaleza idént ica a 
la tuberculosis del hombre. 

Inoculación de conejo á conejo.—Se ha objetado á M . V i -
l lemin , que inoculando el tubérculo tomado en una per
sona cuya muerte databa de veinte y cuatro á treinta y 
seis horas, se inoculaba al mismo tiempo una materia 
cadavér ica á la que quizás podr ían atribuirse los acci
dentes producidos. Para resolver esta cues t i ón , ha ino
culado tres conejos con sustancia tuberculosa tomada en 
otro conejo á quien se acababa de matar, y cuyo corazón 
laí ia aun en el momento de la experiencia. Los tres ani
males inoculados presentaron al poco tiempo una tuber
culización generalizada. Uno de ellos sucumbió á los dos 
meses justos. La marcha de la afección fué tan aguda 
que apenas contenían los pulmones algunas pequeñas por
ciones de tejido sano. El h ígado , el bazo, los r íñones , es
taban sembrados de tubé rcu los . Las mismas lesiones se 
observaron en los otros dos conejos, aunque en menor 
grado. Estos experimentos tender ían á probar que la ma
teria tuberculosa, como todos los v i rus , es tanto mas ac
tiva cuanto es mas fresca. Pero también acaso esta activi
dad varía según la mayor ó menor analogía entre el or
ganismo que da el virus y el que le recibe. 

Todo lo que precede, demuestra que puede conside
rarse al conejo como un reactivo muy sensible al virus 
tuberculoso, y que este animal, tan fácil de adquirir y de 
criar, es un gran recurso para las experiencias que quie
ran hacerse en esta materia. 

Sería un error creer que han de encontrarse todas las 
particularidades que presenta el tubérculo del hombre en. 
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las otras especies animales. La manera de conducirse este 
producto patológico varía un poco según los organismos», 
que son también variables ellos mismos en la estructura 
de sus órganos y su modo de reacc ión . Ya hemos dicho 
que el tubérculo de la vaca presenta ciertos caracteres 
que han conducido á muchos observadores á dudar de su 
identidad con el del hombre. El del conejo difiere menos; 
pero ofrece sin embargo algunas condiciones particulares,, 
que no es este el momento de describir. 

Inoculación del hombre al conejo de Indias.—El conejo de 
Indias parece que es un reactivo tan sensible para e l 
agente etiológico de la tuberculosis, como el conejo o rd i 
nario. Dos de estos roedores han sucumbido: uno á los 
dos meses, y otro á los tres de la inoculación, presentando 
arabos gran n ú m e r o de tubérculos en la mayor parte de 
los órganos . 

Inoculación del hombre al perro y al gato.— El resultado 
de las inoculaciones ha sido casi negativo. De cuatro per
ros en quienes se ha practicado, solo uno presentó á los 
cinco meses algún raro tubérculo en un pulmón y en los 
gángl ios bronquiales. Otro , que se puso marasmódicoa. 
tenia ulceraciones en el esófago y los intestinos gruesos. 

De tres gatos, la inoculación ha dado un resultado du
doso en dos, y ha producido en otro algunas granulacio
nes tuberculosas en arabos pulmones. 

A juzgar por mis experimentos, dice el autor, los car
niceros pueden padecer la tuberculosis; pero es más difí
c i l do provocar en ellos que en los roedores; y se puede 
considerar al gato y al perro, como relativamente refrac
tarios á esta afección. Solo se ha conseguido a lgún efecto 
de la inoculación, practicándola muchas veces sucesivas, 
y aun así , los tubércu los fueron raros. 

Inoculación del hombre al carnero.—Se cree por lo c o m ú n , 
que el carnero padece con frecuencia la tisis; pero, según 
Yi l l emin , los mal llamados tubérculos de los rumiantes 
son lesiones verminosas y dilataciones bronquiales. De 
cuatro carneros inoculados, tres no presentaron señal a l 
guna de tuberculización; y el cuarto vivia aun, cuando se 
ha publicado esta memoria, sin signo exterior ninguno 
que pudiera hacer sospechar la tisis; lo mismo ha suce
dido con la cabra. 
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Inyecciones de la materia tuberculosa en la tráquea. - Con 
objeto de saber si la absorción por las vías respiratorias 
podia producir la tube rcu l i zac ión , M . Y i lemm ha t o 
rnado materia tuberculosa reblandecida, la ha triturado 
v diluido en aaua, separando las porciones mas gruesas, 
y lueeo ha inyectado, por medio de una jeringa, en a 
t r áquea de dos conejos medio cent ímetro cúbico de este 

^ t f t r á q u e a habia sido préviamente descubierta por me
dio de una incisión. Uno de los conejos presentó la t u 
berculosis, y el otro no. Esta experiencia, sin embargo, no 
es decisiva, porque la materia tuberculosa puede caer en 
la herida y reproducir, por consiguiente, las condiciones 
de una inoculación ordinaria. 

Inoculación de la materia tomada en los tubérculos desarro
llados en el sitio de la inoculación. - V.m de las cuestiones 
mas importantes que habia que resolver, era, a juicio de 
M . Y i l l e m i n , determinar s i , á ejemplo de lo que sucede 
con otras enfermedades inoculables bien conocidas el 
principio morboso de la tuberculosis se reproduce en el s i 
tio de la inoculación. E l autor ha resuelto este problema 
á que se refieren grandes ideas de patología general del 
modo siguiente: Ha inoculado dos conejos con la mate
ria caseosa exprimida del tubérculo desarrollado debajo 
de la picadura de inoculación de otro conejo á quien se 
habia operado veinte días antes. A. los cuatro y cinco me
ses respectivamente, ambos presentaban una abundante 
tubercul ización. . , , . 

Este experimento es una nueva prueba de la grande 
ana log ía del tubérculo con las enfermedades virulentas 
mas conocidas. Su evolución en el punto de la inocula
ción , el tiempo que trascurre entre el memento en que 
esta se practica y la erupción tuberculosa en los d i í e -
rentes órganos , la multiplicación y la intensidad progre
siva del producto morboso, hacen creer al autor que el 
tubércu lo i n i c i a l , desarrollado en el sitio en que se ino
cula es el origen de la generalización de la enferme
dad- del mismo modo que. en la sífilis, el chancro cons
t i tuye una lesión local primero, y de ella se deriva la 
infección general del organismo y la manifestación del 
padecimiento en órganos múltiples y distantes. 
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Esto confirma además una idea que acaso se haya ocur
rido á muchos prác t i cos , y es que los tubércu los d is 
cretos que aparecen en el vértice de los pulmones, al 
principio de la tisis en el hombre, son la puerta de e n 
trada de esta enfermedad, que no tarda en generalizar sus 
efectos. Por raros que estos tubércu los puedan ser, y por 
muy benignos que se presenten los s ín tomas que les 
acompañan , el peligro es siempre inmenso. Tarde ó tem
prano aparecen nuevas erupciones, mas ó menos inten
sas y repetidas, en el resto del pu lmón y en los demás 
ó rganos . Aun cuando no haya mas que un solo tubércu lo , 
es para la economía una fuente de infección que raras 
veces deja de manifestarse, y esto es lo que constituye la 
verdadera gravedad de la tisis. 

Duración de la inoculación de la tuberculosis. - La erup
ción de las granulaciones tuberculosas, en los órganos 
internos, se verifica cierto tiempo después de la inocula
ción, y que debe variar probablemente según los casos. 
E l autor ha tratado de determinar aproximadamente la 
época de la aparición de los tubé rcu los en los pulmones 
y las otras visceras. La ley de Louis se ha manifestado 
siempre con invariable constancia. Por los tres ejemplos 
siguientes se verá además que la e rupc ión tuberculosa 
del pu lmón parece comenzar del décimo al vigésimo dia, 
y que en los casos en que los tubércu los se generalizan, 
aparecen en los ríñones y el bazo antes de los veinte y 
ocho dias. 

Un conejo inoculado mientras estaba padeciendo una 
diarrea epidémica , enfermedad muy mortífera en estos 
animales, sucumbió al décimo dia de la inoculación, pre
sentando una pequeña g ranu lac ión transparente en una 
de los pulmones. 

Otro conejo, tomado al azar entre los que hablan sufri
do la inoculación veinte dias antes, tenia en un pu lmón 
dos pequeñas granulaciones nacientes, de una transpa
rencia notable, duras y de mucha resistencia. 

Un conejo inoculado con tubérculo que se tomó en otro 
que se acababa de matar, p r e s e n t ó , á los veinte y ocho 
dias, numerosos tubérculos en los pulmones, el bazo y los 
r í ñ o n e s . 

Influencia de la tuberculosis en el parto y su producto.—La 
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cuest ión de la herencia ocupa un lugar importantís imo en 
la historia de la tisis, y la solución de este problema es 
muy compleja. , . , • . . „. 

Los hechos que á ella se refieren, podrán ilustrarse i a -
cilmente por la exper imentación en los animales, cuyas 
uniones se pueden verificar á voluntad del observador. 
Seaun se desprende de los hechos recogidos por el autor, 
el efecto habitual de la tuberculosis en los conejos es pro
duc i r el aborto ó la muerte muy prematura de los hijue
los. Lo mismo sucede en el conejo de indias. Esta muerte 
•debe atribuirse, en concepto de YiUenim, á la msuti-
ciencia de la secreción láctea de las madres, y á su aban
dono respecto á la prole. Es bien sabido que, en los an i 
males, esta secreción entra por mucho en la excitación 
del amor maternal. En la mayoría de los conejillos que 
liabian muerto en el mismo dia del nacimiento, ó dos ó 
tres después, se ha encontrado el estómago vacío; lo que 
inclina á creer que sucumbieron por inanición. Ninguno 
de ellos tenia tubérculos. 

Dos solamente han vivido unos cinco meses; pero siem
pre estaban endebles y enfermizos, y no llegaron á ad 
qu i r i r la mitad del tamaño de oíros de su edad. Presen
taban un desarrollo excesivo del abdómen , con un pelo 
laso y poco lustroso, y murieron de una afección ex t r aña 
á la tuberculosis; una especie de meningitis espinal que 
mató al mismo tiempo á otros de buena procedencia con 
quienes vivían. Estos dos conejos, descendientes de padres tísi
cos,™ han presentado señal ni vestigio alguno de tuberculización. 

Las interesant ís imas observaciones de Vi l lemin han re
cibido una confirmación de grande importancia, por e l 
autorizado testimonio del eminente profesor Lebert. de 
B r e s í a u , que ha presentado, á la Academia de medicina 
de Paris , el resultado de sus experimentos acerca de j a 
trasmisión de los tubérculos por inoculación , de acuerdo 
en un todo con los anunciados por aquel autor. 

E l doctor Lebert refiere cinco observaciones detalla
das con autópsia de los sujetos en quienes se ha tomado 
la materia de la inocu lac ión , así como también de los 
animales que han servido para las experiencias, no p u : 
diendo caber duda alguna acerca del diagnóst ico, l i a 
.aquí el resumen de estos hechos: 
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Primera experiencia. — Tubé rcu los pulmonales é intes
tinales en un hombre de 42 años . Inoculación é inyec
ción subcu tánea de materia tuberculosa diluida. Enfla
quecimiento y debilidad progresiva del animal , con ana
sarca y ascitis al fin: muerte á los cuatro meses y medio. 
En la autópsia se encontraron gran n ú m e r o de tubércu
los en los pulmones y glándulas bronquiales, en todo e l 
•sistema linfático, en el bazo y alrededor del test ículo de
recho. Tubérculos é inflamación del tejido conjuntivo, 
asemejándose á la cirrosis en el h ígado . 

Segunda experiencia. — Enfermo con estado febr i l de 
apariencia catarral; signos de catarro faríngeo intenso, 
debili tación r á p i d a , muerte á las seis semanas de enfer
medad. Autópsia : úlceras de la faringe, la r ingi t i s ; ú lce 
ras traqueales, tuberculización miliar extensa en arabos 
pulmones, inoculación de un conejo , con apariencia de 
robustez y buena salud, inyección subcu tánea con l a 
materia tuberculosa diluida en agua destilada. Se mata 
a l animal á los cuatro meses y medio, encont rándose en 
la autópsia infiltración gris y granulaciones del lóbulo 
superior del pulmón derecho; granulaciones tubercu
losas, sobre todo en el lóbulo inferior derecho, una sola 
en el pu lmón izquierdo. 

Tercera experiencia. — Tubérculos pulmonales de mar
cha r á p i d a , signos de lar ingi t is ; m u e r t e á los dos meses 
y medio. Autópsia: tubérculos numerosos diseminados, 
bronquietaxia, varias cavernas tuberculosas, n e u m o n í a 
de curso^lento en la parte superior del pulmón izquierdo, 
inoculac ión de un conejo por inyección subcu tánea ; for
mación sucesiva de abscesos subcu táneos ; muerte á los 
dos meses de la inocu lac ión ; granulaciones semitranspa
rentes en ambos pulmones, teniendo su asiento en los 
alvéolos; algunas granulaciones en el h í g a d o ; abscesos 
subcu táneos . 

; Cuarta experiencia. — Inoculación de un conejo de i n 
dias con el contenido de una caverna tuberculosa proce
dente de la autópsia de la observación anterior. Muerte á 
ios tres dias, probablemente por infección pú t r ida . 

Quinta experiencia. — Tubércu los del cerebro, de ios 
vértices pulmonales y del intestino con ú l c e r a s ; peque
ñ a úlcera del es tómago; hipertrofia considerable de los 
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e á n d i o s bronquiales y mesentéricos. Inyección subcu-
f á n e a en un conejo, con la materia de estos g á n g h o s 
d i l u i d a . Muerte á l o s nueve dias,. L ^ g ? ^rayecto tismoso 
y sanioso en el sitio de la inyección; g lándulas Im^ticas 
inmediatas infartadas, absceso en una de ellas . p e r i t o 
nitis supurativa general, alteración celular por p acas cir
cunscritas en el h í g a d o ; bazo blando y tumefacto. 

E l doctor Leben ha preferido en sus experimentos la 
i n y e c c i ó n subcu tánea , porque la inoculación exige nc^-
siones muy profundas y extensas cuando se trata de i n 
t roducir corta cantidad de sustancia ext raña . Es pre e r i -
ble también á la inyección en las venas , porque el punto 
de aplicación es l i j o , y se pueden apreciar mejor las vías-
de p ropagac ión del principio morboso, mientras que en 
las inyecciones v e n í s a s , la obstrucción la trombosis y 
e l atascamiento ó embolia complican fácilmente la acción 
infectante de un agente introducido del extenor. 

La cantidad de materia empleada ha vanado de oO 
centigramos á un gramo, diluida y triturada con agua, 
destilada en cantidad suficiente para que se pudiese hacer 
la inyecc ión . La piel de la nuca ha sido el sitio elegido 
de preferencia. Las experiencias se han hecho con cone
jos comunes v de Indias; tres veces con a materia tu be.-
i u lo sa amarilla ó gr is , una vez con el liquido contenido 
PU una caverna y otra con la sustancia de un gángl io 
m e s e n t é r t r í u m e L t o é hipertrofiado, no tuberculoso, 
ñ e r o procedente de un nino que lo era. 

Los s ín tomas observados en los animales han vanado 
mucho, según la sustancia empleada, y también la predis-

. pos ic ión individual. Un conejo á que se inyectó la ma ena 
tuberculosa, tenia el aspecto de estar perfectamente bien, 
v sin embargo, p resen tó tubérculos pulmonales, aunque 
en pequeño n ú m e r o . De otros dos conejos hechos tuber
culosos por la inyección, el primero mur ió a los dos me
ses habiéndose demacrado y presentando un estado íe-
b r i l después de haber tenido bastantes abscesos subcu
táneos . Su estado ofrecía mucha semejanza con el de la 
niohemia; en la autópsia se encontraron algunos t u b é r 
culos en los pulmones. E l tercer animal , que era un co-
neio de indias , sucumbió cuatro meses y medio después 
de la inyección de materia tuberculosa, muy demacrado, 
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hidrópico , d é b i l , y negándose á tomar alimento. Dos 
veces de tres, la irr i tación local, por efecto de las inyec
ciones , ha sido intensa y prolongada. En uno de los 
conejos se formaron dos tumores flegmonosos, uno de 
los cuales supuró ; en el o t ro , supuración extensa y abs
cesos subcutáneos múl t ip les . En los dos animales en 
quienes se inyectó materia no tuberculosa , pero proce
dente de sujetos tuberculosos, la irri tación local fué tam
bién fuerte, produciendo en uno de ellos un foco sa
nioso , sin curarse la picadura de la inyección , y en el 
otro, un largo trayecto fistuloso, con inflamación en 
los tejidos inmediatos é infarto de las g lándulas l infá t i 
cas, una de las cuales habia supurado. 

Es notable esta irr i tación local tan intensa, que no está 
en proporción con las cualidades físicas aparentes de las 
materias empleadas y que por sus efectos han sido mas 
irritantes que el fósforo mismo, con que el autor ha he
cho algunos ensayos. El efecto septicémico del l íquido 
de la caverna ofrece también i n t e r é s , porque viene en 
apoyo de la observación hecha hace largo tiempo, acerca 
de la acción i r r i tante , á veces septicémica del l íqu ido 
de las cavernas en el p n e u m o í o r a x , mientras que la i n 
t roducción del aire en el pecho, durante la operación de 
la íoracentesis , apenas ofrece inconvenientes graves. 

Es también digno de notar que uno de los animales 
sucumbió por consecuencia de una vasta supurac ión y de 
abscesos subcutáneos múlt iples de un modo semejante 
al de la piohemia, porque los tubérculos pulmonales 
eran poco numerosos y avanzados en su desarrollo para 
producir la muerte. La infección general fué aun mas 
manifiesta en el conejo que, después de la inyección de 
la materia glandular, pereció á los nueve dias con una 
peritonitis supurada que no tenia ninguna relación de 
continuidad con la herida de la inyección. 

Respecto á la al teración tuberculosa, la autópsia ha 
demostrado la inoculación en los tres animales en que se 
inyectó materia tuberculosa, no pudiéndose contar como 
íal é inoculable el l íquido de la caverna. 

En los tres casos los pulmones fueron los ó r g a n o s i n 
vadidos de preferencia: una vez no habia mas que una 
docena de tubérculos en uno de ellos, y uno aislado en 

AN. DE MED.—TOMO IV.-—16 
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el o t ro : otras dos los tubércu los eran mas numerosos 
y repartidos en ambos pulmones, sm que se haya no
tado preferencia por el vé r t i ce , lo que puede explicarse 
por la posición horizontal del animal con respecto á a 
Sel hombre. En una de estas tres experiencias había 
a d e m á s algunos tubércu los en el h í g a d o , y en la que el 
éxito fué mas completo, el organismo estaba infectado, 
pí sentándose los tubérculos en 
m o n , la pleura, el h í g a d o , el pericardio, bazo uno en 
k ¿ m e d i a c i ó n del testículo derecho, é invadido todo el 
Sistema Hnfát ico, como M . Lebert no 1 ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 
en el hombre, tanto en las g lándulas hníát icas subcu 
t áneas v musculares como en las viscerales. 

Los mbérculos no podían ser mas característ icos en 
estos animales. El autor se anticipa á la objeción que pu 
diera hacerse, suponiendo que la existencia de la entei-
medad era anterior á la niyeccion porque, según dice 
ha disecado un n ú m e r o inmenso de conejos comunes y 
de Indias, y puede asegurar que nunca ha visto en e los 
fa tubercu l izac ión , á m e n o s que no se con undan con 
ella esas pequeñas masas amarillas del h ígado del co-
nefo, Sue están formadas de una aglomeración de hue-
VOÍ i e helmintos, error muy fácil de evitar. Axlemas os 
tubércu los estaban evidentemente en su periodo plástico 

w l ú m e ñ variaba desde una cabeza de alfiler hasta 
el tamaño ordinario de la granulación tuberculosa el 
de un c a ñ a m ó n , una lenteja, y todos os m t ^ 
hasta las pequeñas infiltraciones tuberculosas lobulares, 
Sue habian invadido por confluencia la mayor parle de 
los alvéolos de un lóbulo pulmonal. A l principio se no
taba la coloración gris y la semi-transparente, luego 
opaca en el centro, y después todos los intermedios 
hasta el tubérculo amari l lo , y además los tubérculos d i 
seminados ó agrupados, infiltraciones grises y amarillas 
v en las iníi l tmciones mas extensas, la combinación en
tre la inflamación ambiente y el tubércu lo . 

El corte de la granulac ión tuberculosa y del tubércu lo 
amarillo ofrece el mismo aspecto compacto , la misma 
consistencia elástica que en el hombre , y so o en las i n 
filtraciones un poco mas extensas de los pulmones y ae 
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los gángl ios linfáticos se ve aparecer poco á poco el c o 
lor amarillo y la consistencia caseosa, primero en las 
g l á n d u l a s , luego en los tubérculos diseminados , que al 
a n concluyen por hacerse confluentes. Entre un n ú m e r o 
muy considerable de estos gángl ios , solo uno tenia un 
pequeño foco purulento; todo lo cual viene en apoyo de 
la opinión del autor, que cree que se ha exagerado m u 
cho la frecuencia del origen inflamatorio en el desarrollo 
de la tuberculización glandular, trabajo flegmásico m u 
cho mas frecuentemente consecutivo que primitivo. No 
carece de interés ver á los alvéolos pulmonales, y su te
j ido conectivo, así como el celular subpleur í t i co , ser el 
punto de partida de los tubérculos comunicados por i n 
yección subcu tánea . 

Si en estas experiencias los tubérculos de los d iver
sos órganos han presentado el mismo modo de evolución 
que en el hombre, hay un hecho excepcional, que es el 
estado inflamatorio del tejido conectivo de la superficie y 
del interior del h í g a d o , estado que se parece mucho á la 
cirrosis incipiente, y que hace probable que las granu
laciones tuberculosas hayan dado quizás la i m p u l s i ó n , 
pero encontrando una predisposic ión marcada á esta a l 
t e rac ión notable. 

E l exámen microscópico viene á confirmar completa
mente la identidad de los tubérculos de los animales en 
que se han hecho los experimentos con los del hombre, 
b m contar los restos de alvéolos pulmonales, habia en 
todos los t ubé rcu los . grises ó amarillos , ya del pu lmón , 
ya de los demás ó r g a n o s , y sobre todo de los gángl ios 
l in fá t icos , células sumamente numerosas, rodeadas de 
una sustancia intercelular poco abundante, transparente 
6 ligeramente granulosa en placas. Estas células eran re
dondas ó de periferia irregular; contenían pequeños g r á -
fluios, muy poca grasa, aun en el tubérculo amarillo, ex-
cepcionalmente un pequeño núcleo distinto, y su tamaño 
variaba desde la mitad del volúmen hasta un poco mas 
del d iámet ro de una célula de pus; por lo d e m á s , eran 
completamente diferentes donde habia supurac ión , y n i n 
guna a teracion intermedia unia el tubérculo y el absceso 

M Í en las piezas examinaclas. 
m . Lebert no cree que estos ensayos resuelvan la cues-
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t ion tan debatida del conlagio de la tisis, que solo puede 
admitirse como posible; pero la trasmisibilidad de los 
tubércu los por contacto y absorción provocada es un 
hecho de tanta importancia, que se amenguar ía su va
lor exagerándole . Prueba que no se trata aqu í , como fre
cuentemente se ha pretendido, de un simple trabajo fleg-
más ico , que se propaga de capa en capa, sino de un ele
mento especial y propio de la enfermedad tuberculosa, 
lo mismo que le tienen la viruela, la sífilis, el muermo y 
quizás muchas otras afecciones en que apenas se le sos
pecha en la actualidad. 

Anteriormente á la comunicación de Lebert , ya los 
doctores Herard y Cornil habian comprobado experimen-
talmente los hechos anunciados en la primera Memoria 
de M . Yil lerain. A l efecto, sometieron á la experimenta
ción siete conejos de mes y medio de edad próximamen
te ; seis de estos animales fueron encerrados en una gran 
caja rectangular, donde podian moverse y respirar fácil
mente ; el séptimo quedó en libertad. En este y en uno 
de los seis primeros, no se practicó inoculación ninguna. 
De los cinco restantes, tres fueron inoculados exclusiva
mente con la materia de las granulaciones tuberculosas, 
grises, semi-transparentes ú opacas y amarillentas, reco
gidas en el peritoneo y las pleuras de un t ís ico. En los 
dos ú l t imos , se empleó solo la materia caseosa, que se 
considera aun, por la mayor ía de los médicos , como el 
tipo del t ubé rcu lo ; pero que para los autores no es, en 
realidad, mas que una pu lmon ía catarral que ha llegado 
al pe r íodo g ránu lo-ad iposo (pulmonía caseosa). 

Se practicaron dos inoculaciones, el 12 de diciembre 
y el 1.° de enero, siguiendo el procedimiento de M . T i -
l l e m i n , es deci r , introduciendo debajo de la p i e l , por 
medio de un bis tur í estrecho, la materia tuberculosa p ré -
viamente triturada. Se cuidó de alimentar conveniente
mente á todos los animales, teniéndolos en un sitio bien 
ventilado, y se los ma tó á los dos meses de la primera 
inoculación, obteniéndose los siguientes resultados de su. 
au tóps ia : 

1.° Los dos conejos no inoculados no presentaron n in 
guna lesión del p u l m ó n , n i de otras visceras, que pudie
r a referirse á la tuberculosis. 
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2. ° Los dos conejos á quienes se habia inoculado la 
materia caseosa pulmonal , no tenían tampoco ninguna 
especie de lesión tuberculosa. 

3. ° De los tres inoculados exclusivamente con la ma
teria de las granulaciones, solo se mataron dos, reser
vando el tercero para una observación mas prolongada. 
Estos dos conejos presentaban en ambos pulmones lesio
nes evidentemente tuberculosas, aunque poco avanzadas. 
E l exámen atento de estas lesiones y su estudio, bajo el 
punto de vista histológico, demostró que eran idént icas á 
las granulaciones tuberculosas que se encuentran en el 
hombre, y que no diferian en nada de las observadas por 
Vi l lcmin en sus conejos. 

Estaban especialmente caracterizadas por grupos de 
granulaciones semi-transparentes, grises, duras, resul 
tado de la aglomeración de pequeños núcleos esféricos, 
reunidos por una materia granulosa y por fibras. E l l ó 
bulo inferior del pu lmón , en uno de estos conejos, se 
encontraba fuertemente congestionado, y las partes i n 
mediatas de las granulaciones llenas de grandes células 
epiteliales en mult ipl icación endógena y de leucocitos. 
En este mismo animal se notaba que los gánglios l infáti
cos del lado en que se habia practicado la inoculación, 

-estaban infartados, reblandecidos y amarillentos. Exami-
nados al microscopio, se veían, en medio de la trama del 
g á n g h o , células l infá t icas , núcleos ó pequeñas cé lu las , 
mas voluminosas que en el estado normal é infiltradas de 
finas granulaciones proteicas y adiposas. 

Estas lesiones eran muy poco extensas y avanzadas 
para producir alteraciones funcionales bien carac ter ís t i -
cas, y por otra parte se conoce muy poco la historia de 
las enfermedades del conejo para que la observación pu
diese ser exacta bajo este punto de vista. Ninguno de 
ellos tosía. En el que las lesiones estaban mas adelan
tadas, pareció observarse un poco de disnea. Los dos 
hab ían enflaquecido mucho. 

Estos hechos, concluyen los doctores Herard y Corni l , 
demuestran, como ha indicado M , V i l l e m i n , que el t u -
Dérculo es inoculable del hombre al conejo; pero al mis
mo tiempo, dicen los autores, nos permiten establecer 
<ana distinción que creemos capital en la historia de la 
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tuberculosis, entre la g r a n u l a c i ó n , lesión específica, ca
racterís t ica de esta enfermedad, y los productos inflama
torios caseosos que se desarrollan alrededor de ella. La 
una es inoculable, los otros no lo son. No hay duda que 
esta dis t inción, fundada en muchas otras razones, tiene 
una verdadera importancia, y que en este caso particular 
p o d r á servir para explicar los hechos contradictorios que 
no dejarán de presentarse contra las experiencias de 
M . Yillemin. 

Los doctores Herard y Cornil no han llevado mas ade
lante las deducciones de los resultados de sus experimen
tos y nada han concluido respecto al modo de conducirse 
la tuberculosis en el hombre, esperando, sin duda, con 
laudable prudencia, que se repitan y varien estos ensa
yos en animales de diversas especies para adquirir datos 
numerosos y ciertos por la vía experimental, antes de re 
solver la importante cuestión de la trasmisibilidad de la 
tuberculosis en la especie humana. 

Nos parece inúti l insistir de nuevo en llamar la aten
ción de nuestros lectores acerca del interés que ofrecen 
los hechos de que hemos dado cuenta en este ar t ículo . 
S i , como parece muy probable, las experiencias ulterio
res los confirman, no puede menos de considerarse la 
inoculación de la tisis como un verdadero descubri
miento que debe abrir una nueva era en la historia de esta 
fatal enfermedad, que ha hecho por sí sola mas víc t imas 
que todas las epidemias y todos los azotes conocidos. 

Quizás la terapéutica podrá entrar en un camino mas 
fecundo en resultados. Por lo menos, debe esperarse que 
en adelante podremos elegir mejor nuestras armas defen
sivas contra un enemigo, cuyos medios de acción nos son 
mas conocidos. 

Despréndese de estos estudios una consecuencia de va
lor incalculable, y es, que hoy estamos en posesión de un 
medio experimental, que puede multiplicarse cuanto se 
quiera y que nos facilitará hacer ensayos terapéut icos in 
anima vili. Como con mucha oportunidad decia C l . B e r -
n a r d , al presentar la primera Memoria de Yi l lemin á la 
Academia, la vía de la experimentación está abierta, y 
ann restan muchos y difíciles problemas que resolver, 
y la ciencia no pe rmanecerá indiferente y estacionaria 
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ante ellos, porque además de científicos son eminente
mente humanitarios. ¿El principio virulento se encuentra 
en los sudores, en los esputos, en la sangre, en las ema
naciones de los tísicos? ¿Tendremos que volver á las an
tiguas ideas del contagio que muchos modernos sostienen 
aun sin pruebas suficientes? 

Después de haber dado cuenta de estos trabajos expe
rimentales con toda la extensión que su importancia e x i 
ge, no podíamos pasar en silencio la reclamación de prio
r idad hecha en favor del eminente cirujano español, doc
tor Sánchez de Toca, por el Siglo X I X , periódico que se 
publica en Valladolid , fundándose para ello en las ideas 
emitidas por este sábio profesor en el primer Congreso 
médico-español , que se suponen idént icas , equivocada
mente á nuestro juicio, con las del práct ico f rancés . Hay 
entre ellas, sin duda ninguna, cierta analogía ; pero d i 
fieren en puntos muy esenciales, según demuestra el mas 
ligero exámen de las opiniones de ambos autores. Oiga
mos al digno catedrático de Operaciones de la Facultad 
de Madrid : «El trabajo patológico de la tubercul izac ión 
»es idéntico al trabajo ó trabajos patológicos que ocurren 
»consecutivamente en la infección purulenta muy carac-
wterizada. Esta opinión mia se funda principalmente en 
«innumerables autópsias cadavé r i ca s , precedidas de o b -
«servaciones cl ínicas correlativas. Y viendo que hay pa-
«r idad en los cuadros ó aparatos s intomát icos de la t u -
«berculosis y de la puoemia, como la hay en las lesiones 
«anatómicas que caracterizan una y otra enfermedad, es 
«na tura l pensar que debe haber muy grande analogía 
«entre ambas enfermedades; pero, aunque haya ana log ía , 
«t iene que haber diferencia, aunque no sea esencial, por» 
«que la una tiene un curso crónico y la otra a g u d í s i m o . . . 

«Mi teoría consiste ( a ñ a d e el eminente cirujano espa-
« ñ o l ) , como ya he expresado , en admitir primero en la 
«sangre una alteración especial por la mezcla de ella 
«con una sustancia capaz de producir la materia tuber-
«cu losa , y esta sustancia es el pus mismo en p roporc ión 
«módica; es decir, que la al teración de la sangre consiste 
«en la presencia del g lóbulo de pus en ella. P o d r á haber 
«uno solo y hallarse combinado de tal modo con los de-
« m á s principios de la sangre, que no sea fácil demostrar 
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wsu presencia con el microscopio; pero esta mezcla es la 
«condición que debe tenerse en cuenta, aun cuando ha-
wblemos de la diátesis tuberculosa .» 

Para explicar el doctor Toca cómo la presencia del 
glóbulo de pus en la sangre engendra el tubércu lo , me
diante la secreción y depósito de la materia tuberculosa 
en el intersticio de las fibras ó de los pa rénqu imas orgá
nicos , se expresa del siguiente modo : 

«Una irritación patológica cualquiera, sea t raumát ica , 
« c a t a r r a l , r eumá t i ca , escrofulosa, específica, una i m 
i t a c i ó n cualquiera accidental, aunque sea mín ima , fijada 
«previamente en el p u l m ó n , que es la otra condición, 
« l l a m a y determina all í esa secreción pato lógica , y al 
« t r avés de los poros de los capilares s a n g u í n e o s , se veri-
«fica la salida de los materiales alterados por el contacto 
«y mezcla ó combinación con las moléculas del pus. Si 
« l o s materiales que lleva la sangre son copiosos, basta 
« u n a irri tación pequeña ; y , por el contrario, si la i r r i t a -
«c ion patológica ó la inflamación son intensas, basta con 
«escasos materiales en la sangre, para producir la exha-
«lacion intersticial de las moléculas del pus; y una vez 
«deposi tado un glóbulo, él llama otro y otros , y así su-
wcesivamente.» 

Como con mucha oportunidad y el gran talento que le 
distingue, ha dicho el señor Méndez Alvaro en el Siglo 
médico, aquí resulta formada, en efecto, la tuberculosis 
en todas sus partes, y sin dejar cosa que apetecer, como 
no sea la demostración de estas aserciones. 

No pasaremos adelante , puesto que no es nuestro 
án imo hacer la crí t ica de esta t eor ía , sino poner de re 
lieve los puntos de contacto y de semejanza que puede 
tener con las doctrinas del doctor Vi l lemin. Adviértese 
desde luego que la opinión de nuestro sabio cirujano, 
respecto á la tuberculosis, se funda en la analogía que 
ha creido observar entre los trabajos patológicos conse
cutivos á la infección purulenta y los propios de la tu
berculización , lo que hizo nacer en él la idea de una 
causa común . 

El doctor Vi l lemin , suponiendo ciertas afinidades 
entre la tuberculosis y algunas afecciones virulentas, 
quiso ver si la materia tuberculosa era iuoculable en los 

| 
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conejos, para deducir de aqu í la especificidad del pade
cimiento. 

Para el señor Toca, el pus, cualquiera que sea, y pro
ceda de donde proceda, una vez introducido en la san
gre , es capaz de determinar la tuberculosis, lo cual , 
como se comprende bien, aleja la idea de especificidad y 
virulencia. 

Según el doctor V i l l e m i n , el agente inoculable no es 
el pus verdaderamente t a l , es la materia tuberculosa, 
que obra á la manera de los virus, y reproduce la misma 
enfermedad de que ella procede, siendo esta por lo tanto 
virulenta , y en cierto modo específica ; y esto es lo que 
ha tratado de demostrar experimentalmente en los ani
males , y lo que con posterioridad han comprobado los 
doctores í l e ra rd y Corn i l , y el sabio profesor de anato
mía patológica , doctor Lebert , habiéndose hecho i n 
yecciones con otras diferentes materias, como la psoren 
teria de un colér ico, pus de un absceso flegmonoso y de 
un á n t r a x , sin que se observase al teración patológica 
alguna. Preciso es, sin embargo, convenir en que esta 
segunda clase de experimentos ha sido poco numero
sa, y que una vez conocidas las ideas del doctor Toca, 
es de mucha importancia repetir las inoculaciones con 
pus de distintas procedencias, pues del resultado de este 
estudio práct ico depende el triunfo de una ú otra opi 
n ión , que aun después de esta prueba , no serán todav ía 
aceptables en absoluto. Hay muchís imos casos de tisis en 
que difícilmente puede admitirse la presencia del virus 
tuberculoso, por no habar estado el enfermo en contacto 
directo n i indirecto con quien pudiera t rasmi t í r se le . 
Mientras que en las enfermedades leg í t imamente v i r u 
lentas, como la sífilis, viruela, muermo, etc.. siempre se 
puede encontrar la filiación del m a l , siempre es posible 
remontarse á su origen. 

Sea como quiera, no puede desconocerse el mér i to y 
ia originalidad de la teoría del doctor Sánchez Toca ; a s í 
como no es posible negar la importancia de las demos
traciones experimentales del doctor Vil lemin , cuyos re
sultados difieren de aquella por mas de un concepto. 
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T O X I G O L O G Í A . M E D I C I N A L E G A L . 
Alcalinos: intoxicación. {Montp. méd.). 

La ciencia posee un número inmenso de observacio
nes acerca de los accidentes producidos por ciertas sus
tancias tóxicas que , como el arsénico, los ácidos mine
rales concentrados, las sales de cobre y de mercurio, 
tienen el triste privilegio de ser las mas frecuentemente 
usadas con un fin cr iminal . Existen en cambio otros 
asentes t ó x i c o s , cuyas propiedades son relativamente 
poco conocidas , hasta el punto que para reunir algunos 
hechos en que se encuentre prác t icamente demostrada su 
mortífera a c c i ó n , se necesitan á veces no pocas investi
gaciones bibliográficas. Entre estas materias pueden c i 
tarse las bases en general y particularmente el carbo
nato de potasa. , . „ , , f . 

Estas razones han movido al doctor Espagne, de Mont-
pellier, á publicar la historia de una enferma , en que 
ha observado recientemente los funestos efectos produ
cidos por esta sal en la economía , á consecuencia de un 
envenenamiento accidental. 

Era una jóven de 27 años , de temperamento linfático 
bilioso, de salud poco robusta, con algunas manifesta
ciones de escrofulismo. 

Habiéndosela dispuesto un purgante, tomó, por equi
vocación , en su lugar, el contenido de una taza en que 
habia 200 gramos de carbonato de potasa, preparados 
para un baño alcalino, que debia darse á una enterma 
que padecía una erupción cutánea liquenoidea. La sai , 
por efecto de su delicuescencia, estaba casi liquida , y la 
mujer la llevó á sus labios con precipitación, á fin de i n 
gerirla de una vez, para evitar el desagradable sabor 
que suponía en el purgante. La sensación de quemadura 
y el gusto l ix iv i a l muy marcado que advir t ió inmediata
mente, impidieron que tomase toda la cantidad de car
bonato potásico, del que solo t r a g ó unos 100 gramos , y 
aun una porción de esta dósis íué inmediatamente de
vuelta. Los vómitos se repitieron con frecuencia , persis
tiendo muy intensamente la sensación de causticidad i n 
terior. 
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_ Cuando el doctor Espagne vió á la enferma , al poco 
tiempo del accidente , se encontraba con señales exterio
res de un gran abalimiento y de sufrimientos extraor
dinarios ; cambios incesantes de posición , semblante 
desesperado, sensación constante de quemadura in te 
r io r , que no pasaba de la región epigástr ica. Lengua 
resquebrajada, papilas fungiformes y coroliformes / r o 
jas y denudadas; mucho dolor en la cámara posterior 
de la boca, pareciendo á la enferma que la mucosa de 
esta región estaba desprendida de la bóveda palatina ; el 
epi íe l ium se encontraba con efecto levantado ; dolor 
vivo en el istmo de las fáuces , en las que, sin embargo, 
solo se advertía una rubicundez moderada; piel f r i a , cu
bierta de un ligero sudor; pulso pequeño , profundo, fre
cuente , regular. 

Se prescribió 1 gramo de ipecacuana, 5 centigramos 
de tár taro estibiado, 60 gramos de jarabe de ipecacuana, 
en un vaso de agua caliente, para tomar en dos veces, 
con cinco minutos de intervalo. Se presentaron abun
dantes vómitos, favorecidos por medio de cantidades con
siderables de agua tibia. Los materiales expulsados eran: 
unos acuosos y sanguinolentos, mezclados con restos de 
epitel ium; otros espesos y de color verde negruzco. To
dos daban una fuerte reacción alcalina. 

Continuando la indicación de los eméticos, se admi 
nistraron l o centigramos de sulfato de zinc en un vaso 
de agua, obteniéndose nuevos vómitos de la misma natu
raleza , pero cuya alcalinidad era cada vez menor. 

La apar ic ión de dolores abdominales hizo que se dis
pusiese una lavativa compuesta de : aceite de r ic ino , 60 
gramos; aceite de c ro tón , 4 gotas; agua ligeramente go
mosa , 250 gramos; la cual produjo una deposición l í 
quida negruzca, a n á l o g a , al menos por su aspecto físico, 
á los vómitos de la ¡segunda clase. Se aplicaron des
pués muchas lavativas con aceite común y de almendras 
dulces. 

Como bebida, prescribió el doctor Espagne sucesiva
mente agua acidulada con vinagre , aceite de almendras 
dulces, con algunas gotas de zumo de limón y azúcar , 
administrado á cucharadas de café , de cuarto en cuarto 
de hora , y agua albuminosa; pero el estómago no tole-
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raba nada, y la ingestión de todos estos l íquidos provocó 
vómi tos , que también se presentaron espontáneamente . 

A l poco tiempo desapareció la reacción alcalina de las 
materias vomitadas. 

El hielo produjo un ligero alivio, pero momentáneo , 
sin que fuera posible conseguir que el estómago tolerase 
caldo ni leche , que fué preciso administrar en lavativas. 

A las once horas de haber empezado el tratamiento, el 
pulso estaba mas desarrollado, la piel menos f r i a , pero 
continuaba el abatimiento, no habiendo tampoco dismi
nuido apenas la sensación de quemadura interior. 

A las veinte y tres horas del accidente, cesaron los v ó 
mitos , y fueron calmando todos los demás s í n t o m a s , de 
lo que pudiera llamarse el estado agudo de la intoxica
c ión ; pero empezó entonces una convalecencia l a r g u í 
sima y penosa en extremo. Durante muchas semanas, 
la enferma no tomó mas que leche, caldo, p u r é s , no 
pudiendo tolerar alimentos mas sustanciales, que deter
minaban al momento vómitos. La susceptibilidad del es
tómago era t a l , que los medicamentos tón icos , las so
luciones ferruginosas muy diluidas , y aun las infusiones 
vegetales amargas, que tan úti les podrían haber sido, 
p roduc ían una irri tación gás t r i ca , que se manifestaba 
por vómitos. Los baños sulfurosos aumentaron un poco 
las fuerzas generales; pero las funciones digestivas no se 
entonaron nunca de un modo estable, durante la per
manencia de la enferma en Monípellier. El agua de Seltz 
y la de Vergeze fueron inúti les. A los cuarenta dias del 
accidente, esta mujer marchó al lado de su familia, 
donde murió apenas había trascurrido un mes. 

El análisis de las materias vomitadas demost ró la exis
tencia en ellas de cierta porción de b i l i s , y de una can
tidad considerable de potasa. 

Aunque , en la observación que precede, la muerte no 
haya sido consecuencia inmediata de la ingestión del ve
neno , gracias q u i z á s , según el autor, al tratamiento 
e n é r g i c o y á los ant ídotos que se administraron, fué pro
ducida secundariamente por la extrema debilidad en que 
esta ingestión sumió á la enferma, por sus efectos gene
rales en el organismo. 

M . Espagne cree que podr ía asignarse como carácter 
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del envenenamiento por los alcalinos, y en particular 
por las sales de potasa , esta debilidad consecutiva, so
bre la que apenas ejerce influencia alguna una larga y 
bien dirigida convalecencia. En la Biblioteca médica se 
refiere una observación que tiene muchos puntos de con
tacto con la que antecede. «Dos jóvenes , uno de 16 y 
otro de 12 a ñ o s , se d isponían á tomar los baños de mar: 
antes de hacerlo, se les prescr ib ió un purgante, y en 
lugar de la sal que se habia dispuesto, se les admin is t ró , 
por equ ivocac ión , media onza de subcarbonato de po
tasa á cada uno. E l mas jóven falleció á los cuatro me
ses, después de un estado de debilidad prolongada, y el 
de mas edad , á los tres meses, en la misma forma. 

El autor traza en seguida un cuadro general de la s i n -
tomaíología del envenenamiento por los alcalinos, que 
apenas necesitamos mencionar, porque es en cierto modo 
una repetición del observado en la enferma en cuest ión. 

Sensación de quemadura mas ó menos viva en todas 
las partes que han estado en contacto con la sustancia; 
sabor acre, urinoso , en los compuestos potásicos ó s ó 
dicos ; dolor, á veces tan agudo, que se manifiesta por 
movimientos variados y contorsiones del organismo; gran 
pos t r ac ión ; pulso filiforme, mas bien frecuente que tar
do , á veces irregular. La debilidad puede llegar hasta 
producir un síncope pasajero. Casi siempre se vomita 
una parte del veneno poco tiempo después de la inges
t ión : los vómitos son sanguinolentos, parecen á veces 
formados de sangre pura; otras veces negruzcos y con
tienen b i l i s ; frecuentemente se encuentran en ellos res
tos de epitelium pavimentóse . En las primeras horas pre
sentan una reacción alcalina pronunciada. Las orinas 
deben tener la misma reacción. La pres ión en el ep i 
gastrio y el cuello exacerba los dolores. Ext inción de voz 
6 afonía mas ó menos completa, ya á causa de la postra
ción general, ya por efecto de la cauterización interior 
de la laringe, en que puede haber penetrado el álcali con 
los esfuerzos del vómi to . Rubicundez mas ó menos os
cura en la boca y faringe. 

Los s íntomas agudos de dolor y vómitos cesan á veces 

{*) Sibliothifqw médicale, t. L I X , pág. 409. París, 1818. 
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4 las veinte y cuatro horas; pero pueden continuar du 
rante muchos dias, saliendo sangre mezclada con las de
posiciones; en Jos casos mas graves , no desaparecen los 
vómi to s ; la debilidad hace incesantes progresos, y suelen 
venir á complicar la s i tuación, el de l i r io , las convulsio
nes y la congestión hipostática del pu lmón . La repet ición 
•de las hemorragias indica menos, según hace notar 
M . Potain, la cont inuación de la acción caustica del á l 
cali que la difluencia de la sangre que ha producido. 
En fin, el enfermo muere muchos dias ó muchas sema
nas después de la inyección del álcali tóxico en un 
profundo estado de adinamia. 

Las lesiones anátomo-patológicas se encuentran en los 
só l idos y en los líquidos de la economía. Donde quiera 
que el álcali corrosivo se ha puesto en contacto con los 
tejidos, se observan señales de inflamación en todos sus 
grados, desde la simple arborizacion hasta la gangrena. 
La acción de los amoniacales produce un reblandeci
miento marcado, con tendencia á la diíluencia en los 
ó r g a n o s . M . Potain ha visto el reblandecimiento del bazo, 
•r iñones y gánglios mesentér icos , así como la existencia 
de coágulos negruzcos, muy difluentes en las cavida
des del corazón. 

En el tratamiento hay que atender á tres indicaciones, 
evacuar el veneno; neutralizar sus efectos; tonificar el 
organismo profundamente debilitado. 

La primera indicación solo puede llenarse poco tiempo 
después de la ingestión del veneno: consiste en el uso de 
Jos vomitivos. La irri tación gástr ica que siempre existe, 
aconseja la mayor prudencia en la administración del 
t á r t a ro estibiado y sulfato de zinc, debiendo preferirse 
en general la ipecacuana. 

Guando hay deposiciones sanguinolentas, lo que su
pone que la acción del veneno se ha extendido al tubo 
intest inal , están indicadas las lavativas purgantes, que 
deben ser aceitosas, nunca salinas. 

Segunda indicación.—Los ác idos , la a lbúmina , los acei
tes neutralizan el veneno, uniéndose con uno de sus 
^elementos, y poniendo en libertad al ácido carbónico, 
que no ofrece peligro para las vías digestivas. 

Entre los ácidos no hay ninguno de uso mas fácil 6 
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inofensivo que el vinagre mas 6 menos diluido en agua. 
También puede emplearse el agua acidulada con á c i d o 
ní t r ico . E l autor duda si deberá usarse el sul fúr ico , 
cuya combinación con la potasa da lugar á Ja sal de áuo-
hus, con la que se ha observado algún caso de envenena
miento. 

La a l b ú m i n a , que tiene la propiedad de combinarse 
con los óxidos metálicos , da origen á un albuminato de 
potasa insoluble. 

Los aceites forman un jabón con los á lca l i s . 
Después del uso de estos neutralizantes directos, ó aun 

mientras dura su adminis t ración , es tán indicados los n u 
tri t ivos demulcentes: h idrógala , leche, tisana de terne
ra , caldo, etc. 

Tercera indicación.—En todas las observaciones que 
hasta ahora posee la ciencia, un per íodo de extrema adi-
namia ha separado el moníento de la introducción del 
veneno del de la muerte. En los casos en que no se ve r i 
ficó tan funesta terminación, una convalecencia l a r g u í s i 
ma , muy incierta, y en extremo penosa, ha servido de 
intermedio entre la enfermedad y el restablecimiento de 
Ja salud. 

La debilidad y la lentitud de la convalecencia sugie
ren la idea de la medicación ión ica ; pero el estado de 
irri tación de la mucosa digestiva hace difícil el uso de 
los agentes que la constituyen, sin que respecto á este 
punto se pueda fijar ninguna regla general : cada caso-
debe inspirar al médico una indicación especial para e l 
uso de Jos tónicos al interior. El doctor Espigue cree 
que los baños sulfurosos, los de mar y la hidroterapia 
pueden ser muy úti les , si el estado general de las fuer
zas y de la constitución permiten su uso. 

Amanitina : veneno narcótico de los hongos. {Bullelin de l'Academia 
de médecine). 

El doctor Letellier ha presentado una memoria á la 
A.cademia de medicina acerca del veneno de los hongos 
del género agár ico , que el mismo autor resume en los 
siguientes t é r m i n o s : 

1.° Los hongos venenosos del género a g á r i c o , sección. 
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de las amanitas, deben su acción mortal al mismo p r in 
cipio narcótico alcalino, fijo, incristalizable, que no pre
cipita mas que por el iodo ó el tanino, y que debe con
servar el nombre de amanitina. 

1.° Las especies confundidas con el nombre de agárico 
bulboso tienen además un principio ácre deletéreo. 

3.° El mejor tratamiento consiste en la administración 
d é l o s vcmi-purgan tes aceitosos, á los que se adiciona, 
continuando luego también su uso, el tanino en coci
miento acuoso muy concentrado. 

Anestesia considerada bajo el punto de vista de la medicina lega!. 
{Gaz. heb.}. 

El descubrimiento de la anestesia que ha producido 
tantos beneficios á la humanidad, abre también un nue
vo campo á las investigaciones médico- legales . Afína 
poderosa en las manos del c r imina l , instrumento de sui
cidio , causa de accidentes, ocasión de responsabilidad 
médica , nuevo recurso para el diagnóstico de las enfer
medades simuladas, la anestesia ofrece un verdadero y 
grave interés en medicina legal, bajo todos estos diver
sos puntos de vista. Su estudio es en cierto modo el p ro
grama que se ha trazado M . Tourdes, profesor de la 
facultad de Strasburgo, en un interesante trabajo p u 
blicado en la Gaz. heb. 

Los anestésicos suprimen la voluntad y la resistencia; 
borran la memoria ; podrán ser, pues, un arma preciosa 
para hacer desaparecer las huellas de ciertos atentados 
criminales ; bueno s e r á , por lo tanto, que los peritos 
conozcan todas las particularidades relativas al modo de 
obrar de aquellos agentes, los vestigios que dejan en el 
organismo, y los medios que tiene la química para reve
lar su existencia, á fin de ilustrar convenientemente á 
los tribunales cuando sean consultados. 

Por fortuna, añade M . Tourdes, ios cuerpos que pro
vocan la anestesia están hasta ahora poco vulgarizados, 
y se necesitan ciertos conocimientos ó alguna práct ica 
para sacar de ellos el resultado que se apetece. Esto, sin 
embargo, no excluye la posibilidad de que se usen como 
arma homicida. Menos conocidas, dice con mucha opor-
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tunidad el ilustrado crí t ico del Pabellón médico, eran la 
nicotina y la digi ta l ina , y hubo manos diestras para em
plearlas; bien es verdad" que la ciencia respondió tam
bién á la pregunta de los tribunales, y que ios cr ímenes 
no quedaron impunes. 

Siendo el cloroformo el mas activo y fácil de manejar 
de los anestésicos conocidos, es también el que más se 
presta á usos criminales, y por consecuencia el que mas 
debe llamar la atención del médico legista. E l éter es 
menos rápido en sus efectos. 

El cloroformo ó cualquiera otro anestés ico podrá ser 
un arma homicida: para causar la muerte no se necesita 
mas que forzar la dosis 6 prolongar su acción. La víct i 
ma puede ser sorprendida en un punto cualquiera; un 
pañuelo empapado en el anestésico que se aplica á las 
narices ó la boca, determina la insensibilidad; la resis
tencia cesará tan pronto como empiece á graduarse la 
acción de la sustancia. 

Una de las primeras cuestiones que se presentan en 
semejantes casos, es determinar si la anestesia ha sido 
voluntaria ó forzada. En el primer supuesto es mas r á 
pida ; en el segundo se puede retardar por la resistencia, 
por el estado moral del ind iv iduo , y entonces se encon
trarán vestigios de la lucha que prueban la violencia. 

La experiencia ha demostrado que se puede anestesiar 
á una persona dormida sin que despierte, transformando 
as í el sueño natural en sueño anestésico. Pocas inspira
ciones serán suficientes para ponerla á discreción del 
c r imina l , y como se comprende fáci lmente, este estado 
p o d r á aprovecharse para cometer un alentado contra el 
pudor, provocar el aborto, etc. , etc. 

Aquí presenta el autor una cuestión importante, apl i 
cable á todos los casos de este géne ro . ¿Se conserva el 
recuerdo de los actos verificados durante la anestesia? 
I Cuándo empieza á borrarse la memoria de los hechos 
que pasan durante la inha lac ión? Es indudable , dice 
M . Tourdes, que cuando la anestesia es completa, el co
nocimiento queda enteramente abolido: todos los dias 
vemos enfermos que no conservan idea alguna de graví 
simas y largas operaciones que se les han practicdo. Pero 
la abolición de la memoria es pronta , se verifica antes 
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de que la anestesia sea completa; en el momento en que 
el cloroformo empieza á obrar y en el espacio de tiempo 
que precede al parecer á la suspensión de los actos i n 
telectuales y de la conciencia, el enfermo oye , parece 
que comprende, habla , y sin embargo, al despertar, lo 
ha olvidado todo. M . Sedillot, que ha insistido mucho en 
estos fenómenos, cree que frecuentemente el olvido em
pieza desde las primeras inhalaciones. Cita la observa
ción de uno de sus ayudantes, muy habituado á manejar 
el cloroformo, que, al arreglar la compresa, cayó dos ve
ces sin conocimiento, se l e v a n t ó , continuó dirigiendo la 
inhalac ión del enfermo, sin saber nada de lo que le había 
ocurr ido, y negó mas tarde con energía su doble anes
tesia , de la cual no conservaba el mas leve recuerdo. 

A l despertar el sugeto, sigue el hilo de las ideas que 
tenia al dormirse; 'rechaza la operac ión , demuestra el 
miedo que le inspira el tener que sufrirla, cuando ya se 
ha verií icado, sin dejar en su memoria n ingún recuerdo. 
La anestesia puede hasta borrar de la imaginación los 
momentos que han precedido al sueño y disipar las ú l t i 
mas ideas que le ocupaban antes de la inhalación. Debe
r á n , pues, acogerse con la mayor reserva las declaracio
nes de una mujer que asegura haber sido víct ima de un 
atentado durante el sueño anestés ico. Los vestigios m a 
teriales podrán indudablemente excitar sus sospechas; 
pero si la anestesia ha sido completa, no conservará me
moria del ultraje, y la precisión misma de los detalles 
debe rá aumentar las dudas acerca de su veracidad. 

La conciencia se recobra mas tarde de lo que parece 
indicar el restablecimiento de la sensibilidad, de los ac
tos voluntarios, y aun de la palabra. Existen en este pun
to grandes diferencias individuales, según la edad, el es
tado mental , el desarrollo de la inteligencia, la fuerza de 
voluntad, etc. La inhalación mas ó menos brusca ejerce 
también influencia: cuando es r áp ida , suspende casi ins
tantáneamente la memoria , mientras que puede quedar 
el recuerdo de una lucha prolongada. El médico t endrá 
en cuenta todas estas circunstancias y la posibilidad de 
una anestesia completa ó incompleta. 

Los sueños que agitan al enfermo durante la insensibi
l idad están en relación con sus gustos, sus costumbres ó 
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su c a r á c t e r ; pueden ser tomados por realidades y prolon
garse después de despertar , bajo la forma de alucinacio
nes. Una mujer operada en un hospital, desper tó llena 
de ind ignac ión , acusando al médico de haber cometido 
un atentado en su persona. En este caso no era posible 
que existiera duda alguna, puesto que la anestesia habia 
tenido lugar delante de un gran n ú m e r o de testigos. Era 
una alucinación. ¿Pero qué no habria podido ser esta acu
sación hecha con el acento de la verdad, si el cirujano 
hubiera cometido la imprudencia de operar solo? El m é 
dico forense deberá , pues, apreciar el estado mental de la 
pretendida v íc t ima, y es evidente que no habrá de f u n 
dar su declaración mas que en los hechos materiales que 
prueben el atentado. 

En resumen, en todas las aplicaciones médico- lega les , 
el perito debe comprobar el hecho de la anestesia y los 
vestigios materiales del crimen que se supone. Esta se
gunda prueba está en todo sujeta á las reglas ordinarias 
en cada caso part icular; la primera merece un exámea 
especial. 

Prueba de la anestesia.—El primer punto que hay que 
establecer, es que la persona ha sido sometida á la ac
ción de un anes tés ico , y cuál fué la sustancia empleada. 

En seguida se determina el grado de la anestesia, y si 
ha ocasionado la muerte. Son para esto necesarios tres 
ó rdenes de pruebas: los caracteres químicos , los s í n t o 
mas y las lesiones anatómicas . 

Pruebas químicas.—Para asegurar que una persona ha 
sufrido la acción del cloroformo, es preciso reconocer la 
presencia de esta sustancia en los ó rganos : si la investi
gac ión se verifica durante la vida, los testigos bastan las 
mas veces para resolver el problema ,• pero la ciencia no 
se exime por eso del deber de reunir todas las pruebas 
que pertenecen á su dominio. Una mujer , por ejemplo, 
alega que ha sido víctima de un atentado al pudor du
rante el sueño clorofórmico: es de la mas alta importan
cia buscar acto continuo ios vestigios del anestésico e m 
pleado. 

El olor es un carácter fugi t ivo; en menos de una hora 
l ia desaparecido casi siempre de los vestidos, ü n pañuelo 
empapado de cloroformo, á los quince minutos de estar 
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seco , no tiene ya olor alguno. El éter se evapora todavía 
con mas rapidez. Cuando estos anestésicos no están pu
ros, sino que contienen alcohol, la evaporación es mas 
lenta. 

El examen del aliento debe hacerse inmediatamente, 
puesto que, trascurridas de una á tres horas, según los 
individuos y las dósis empleadas, ya no existe. De todos 
modos, debe practicarse la anál is is química del aire es
pirado y encontrar el cloroformo. M . Tourdes y el doctor 
Hepp han empleado el procedimiento siguiente : Se re -
unen, por lo menos, 10 litros de aire recogido en la es
pi rac ión , en globos de cautchout comprimiendo lenta
mente el globo, se hace pasar el aire á través de un tubo 
de porcelana calentado al ro jo ; los productos de la des
composición del cloroformo se reciben en un frasco que 
contiene una disolución de nitrato de plata. Añadiendo 
ácido ní tr ico, se disuelve el carbonato que siempre se for
ma , y queda una cantidad de c loruro , proporcional ai-
cloroformo espirado. 

Si se ha sangrado al enfermo, pueden encontrarse en 
su sangre vestigios del anestésico, pero durante un t iem
po muy corto , porque la eliminación se verifica con m u 
cha rapidez. M . Duroy ha demostrado, por experimentos 
en animales, que á los veinte ó treinta minutos después 
del completo restablecimiento, la sangre no contenia se
ña l del agente empleado. 

La investigación del cloroformo, después de la muer
te , conduceresu l t ados positivos y concluyentes. Esta 
sustancia penetra con rapidez en la sangre y en las vis
ceras ; se la encuentra después de algunas aspiraciones, 
aun cuando no se haya formalizado la anestesia, y per
manece en el organismo, resistiendo á la putrefacción. 
Los anestésicos parece que se acumulan en el sistema 
nervioso. Así que M M . Per r in , Duroy y Lalletnand han 

{robado que, siendo la cantidad del anestésico como 1 en 
a sangre, se eleva en el cerebro á 1,06 en el amileno; 

3,2o en el é t e r ; 3,92 en el cloroformo. El olor de los te
jidos es un signo equívoco y que falta por lo c o m ú n ; Be-
rend le ha encontrado dos veces en 12 casos; pero el au
tor , Casper y Seiffet no le han podido comprobar. 

M . Lamió* l ú r r o ^ í i c a d o del siguiente modo el proce-
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dimiento de Snovv, para practicar el análisis de los órga
nos y l íquidos cadavér icos . E l aparato está compuesto de 
un gasómet ro que comunica por un tubo de cristal con 
una retorta tubulada que contiene las materias que se 
van á examinar. De esta retorta parte un tubo de cristal 
que va á parar á otro de porcelana lleno de fragmentos 
de la misma materia. A este tubo se encuentra adaptado 
otro de tres bolas que contiene una disolución de nitrato 
de plata. Una corriente de aire de algunos litros atra
viesa las materias que se van á analizar y arrastra Jos 
vapores del cloroformo que se descomponen en el tubo 
de porcelana enrojecido, y anuncian, por su reacción 
sobre el ni i ra (o de plata, la presencia del ácido c lorhí 
drico y del cloro. El autor citado ha descubierto de este 
modo el cloroformo en la sangre, los pulmones , el h íga
do y el bazo de una mujer , víctima de la anestesia. 

M . ü a g s b y ha propuesto descubrir los productos de la 
descomposición del cloroformo por medio de un papel a l 
midonado y iodurado, sobre el que dir igía el gas al sa
l i r del tubo de ,'porcelana, otro de cristal terminado en 
punta. El papel se pone azul ins t an táneamente . E l autor 
asegura que se reconocen de este modo los mas ligeros 

¿indicios del cloroformo; pero este método expone, según 
Tourdes, á encontrar la reacción del ozono. 

M . iJepp ha notado una causa de error que consiste en 
que si la destilación se verifica á una temperatura ele
vada, son arrastrados los cloruros de la sangre. Propone 
•en consecuencia colocar un frasco que contenga una so
lución de nitrato de plata entre la retorta en que están 
las materias que se van á destilar y el tubo de porcelana, 
á fin de detener los cloruros, y no encontrar, pasado este 
tubo, mas que los productos de la descomposic ión. 

E l aparato para las investigaciones médico- lega les se 
compone: 1,° de un matraz en que se ponen las sustan
cias sospechosas y que está sumergido en un baño de ma-
r í a de cloruro de calcio; 2.° de un frasco lavador, que 
contiene una disolución de nitrato de plata, y comunica 
por dos tubos de un lado con el matraz, y del otro con un 
tubo de porcelana calentado al ro jo , que es donde se ve
rifica la descomposición del cloroformo; 3.° de un frasco 
q m encierra una disolución de nitrato de plata, y es don-
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de tiene lugar la reacción definit iva; 4.° de un aspirador 
que sostiene una corriente constante de aire en el apa
rato. La sangre en sustancia, y las visceras reducidas á 
menudos fragmentos, se introducen en el primer ma
traz. En un ensayo médico-legal es siempre útil hacer 
una contraprueba con sangre y visceras no cloroformi
zadas. 

Este procedimiento demuestra indirectamente la pre
sencia del cloroformo, el cual no se obtiene en sustancia. 
Si los resultados son negativos, se puede deducir con se
guridad la ausencia del anes tés ico ; si son positivos, es 
preciso buscar el origen del cloruro que se ha obtenido, 
r ío seria imposible que el enfermo hubiese tomado un 
medicamento rico en cloruro ó algún hidroc'orato; la i n 
tensidad de la reacción tiene aquí mucha importancia. 
Si no se consigue con este procedimiento la certidumbre 
absoluta que proporcional ia el encontrar el cloroformo en 
sustancia, se obtienen al menos grandes probabilidades, 
que unidas á las demás fuentes de inducc ión , autorizan 
á fijar una conclusión positiva. Pueden hallarse restos 
de cloroformo en los órganos mucho tiempo después de 
la muerte. M . Duroy ha descubierto la presencia de esta 
sustancia trascurridos bastantes meses. 

Síntomas.—Son estos tan conocidos, que apenas necesi
tamos detenernos en su estudio; bastará con enumerarlos: 
la embriaguez, el sopor, la hebetud, los vómitos, que en 
ciertos casos siguen á la acción del cloroformo, son s ig
nos característ icos en los primeros momentos. La r u b i 
cundez y hasta la cauterización de las mucosas nasal y 
bucal, ocasionadas por el contacto del cloroformo i m p u 
ro, pueden también suministrar indicios. Se ha visto al 
sueño prolongarse varias horas en los casos, sobre lodo, 
que los enfermos hablan ingerido grandes dosis de esta 
sustancia. Por lo común , pasadas algunas horas, todos los 
signos han desaparecido. En los niños bastan algunos 
minutos para que el restablecimiento sea completo. 

Por este cuadro sintomaíológico se ve, pues, que solo 
cuando el práct ico puede reconocer al anestesiado en el 
pe r íodo caracter ís t ico de la acción de las sustancias que 
obran apagando la inervac ión , podrá fiarse en el signi
ficado é importancia de los s íntomas. Todo lo que este 
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período tiene de fijo y determinado, es falaz y sujeto á 
errores el que le sigue. 

Lesiones anatómicas. —Contra, la opinión de Casper, que 
cree que no son especiales n i seguras, M . Tourdes opina 
por el contrario, que es notable la constancia de las le
siones que se presentan en los animales á quienes se ha 
hecho morir por medio del cloroformo, y su analogía con 
las que frecuentemente se han comprobado en el hombre. 
Esta concordancia permite considerarlas, si no como prue
bas positivas, al menos como indicios de gran valor. 

E l autor indica como caracteres principales los siguien
tes: La palidez de la cara, con expresión de calma y con 
di latación de las pupilas; manchas rosáceas en los miem
bros, poca cianosis; lengua á veces inyectada en su base; 
la inversión de este órgano es un fenómeno físico que 
explica la ac t i tud , cuando ha cesado la contractilidad 
muscular. 

La congestión pulmonal, presentándose los pulmones, 
de un color de rosa, ó rojo intenso. En los animales puede 
llegar hasta el infarto lobular diseminado: en 48 au tóp-
sias, 36 veces se encontró congestión pulmonal; en oca
siones, hasta infiltración serosa del pu lmón. Debe darse 
grande importancia al enfisema de este órgano observado 
en muchas autópsias, y que se encuentra casi siempre en 
los animales, aun cuando se eviten las asfixias bruscas y 
convulsivas. También se ha visto á menudo la rubicundez-
de la t ráquea y los bronquios; el tubo aéreo puede con
tener un poco de espuma. La inyección seria mucho mas 
intensa, si hubiesen caldo algunas gotas de cloroformo 
en las vías respiratorias; circunstancia que producirla 
con rapidez efectos desastrosos. Debe recordarse que a l 
gunos autores, entre otros Casper, indican también el es
tado anémico del pulmón. 

La flacidez del corazón se ha presentado 16 veces en 2ft 
casos; el fenómeno debe depender sobre todo de la época 
de la autópsia . El corazón puede estar lleno de sangre, 
especialmente en su cavidad derecha, con plenitud de las 
grandes venas, y frecuentemente se encuentra una cant i 
dad bastante notable de este l íqu ido en las principales 
arterias. La sangre es l íquida , negruzca ó de un rojo os
curo : este carác te r falta raras veces. Eeread le ha en* 
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centrado en 15, de 20 autóps ias . La fluidez coincide con 
la rapidez de la muerte. Debe darse poca importancia á 
la presencia de gases en la sangre, fenómeno pú t r i do que 
se produce con facilidad; en este caso seria necesaria la 
anál is is qu ímica . 

La pía madre y el pa rénqu ima pulmonal se encuen
tran medianamente inyectados; rar í s imas veces se ob
serva una verdadera congestión , que no se considera 
por lo común como causa de la muerte. También se ha 
indicado la anemia de estos órganos . E l reblandecimiento 
parece ser un fenómeno debido á la putrefacción. Ha so
l ido encontrarse una pequeña cantidad de serosidad en 
los ventr ículos. E l hígado y los r íñones se presentan á 
menudo congestionados. 

Con los s íntomas, los caracteres anatómicos y la pre
sencia del cloroformo en los ó r g a n o s , si no se encuentra 
otra causa á que poder atribuir la muerte, tenemos, dice 
M . Tourdes. una reunión de signos positivos y negativos, 
que autorizan á declarar que la persona ha sucumbido 
por efecto de la acción del anestésico. 

A pesar de esta aserción del autor, de su mismo trabajo 
se desprenden las yiticuhades que han de encontrarse en 
la práct ica, para resolver ios problemas que al médico-fo
rense presentan los tribunales en casos de esta naturale
za. En efecto, hemos visto que los síntomas no tienen i m 
portancia alguna mas que cuando se les observa en los 
primeros momentos, cosa que nunca ó casi nunca le es 
dado hacer al médico legista: las lesiones anatómicas , 
por más que se diga, no ofrecen nada de caracter ís t ico; 
antes están constituidas por alteraciones que pueden de
pender de muy diversas causas, y con la análisis química 
tampoco se consigue una demostración directa y positiva, 
aun cuando exista el cloroformo en el cadáver; y es muy 
probable que sus resultados sean nulos al poco tiempo de 
la muerte, pues atendida la naturaleza de esta sustancia, 
los casos que en contrario se citan, no pueden menos de 
considerarse como excepcionales. 

M . Tourdes termina su trabajo ocupándose extensa
mente de la responsabilidad méd ica , en los casos de 
muerte por anestesia qui rúrg ica . Pero ni las considera
ciones que expone acerca de este asunto, ni la deducción 



ANESTESIA EN MEDICINA LEGAL. 265 

que de ellas hace, diiieren nada de las opiniones admi
tidas por todos los autores que tratan de esta materia. 

Concluye, por úl t imo, estudiando la aplicación de la 
anestesia al diagnóstico de las enfermedades simuladas, 
y deduce con muchos otros práct icos, y conforme aconse
jan la razón y la prudencia, que este procedimiento no 
es lícito en tésis general, puesto que lleva consigo un pe
l igro grave; y por remoto que este sea, el médico no tiene 
el derecho de exponer á él á un enfermo, sin que haya 
de resultarle una ventaja real y positiva. Piensa, sin em
bargo, que esta regla general admite algunas excepciones. 
Cuando hay que anestesiar al sujeto por otro motivo, 
se podrá aprovechar la ocasión para descubrir el fraude. 
En los casos graves, cree el autor, que la anestesia es un 
medio permitido de diagnóst ico: si el médico tiene serias 
dudas, si cree, que por interés del mismo supuesto si
mulador, es preciso el uso de las inhalaciones anes t é 
sicas para no diferir indefinidamente un tratamiento ne
cesario, podrá recurr ir á este medio, teniendo en cuenta 
ante todo el interés del enfermo; su objeto principal no 
será el descubrimiento del fraude. La apreciación de ios 
casos individuales tiene que quedar siempre á la pruden
cia del médico. 

Aparte de las enfermedades del aparato locomotor s i 
muladas, como parálisis , cont rac íuras , anquí los is , pueden 
t a m b i é n diagnosticarse por este medio ciertas afeciones 
del sistema nervioso. La embriaguez que existe al pr in 
cipio de la anestesia, impide al supuesto enfermo conser
var la idea fija del fraude; así se descubre el idiotismo, la 
mudez, la sordera, etc. M , Bougarel ha observado que la 
tartamudez aumenta durante la embriaguez clorofórmica, 
•mientras que la fingida desaparece. El cloroformo, a d 
ministrado durante un acceso de epilépsia verdadera, le 
hace mas intenso y mas largo. Estos hechos indican toda 
la variedad é importancia de las aplicaciones médico- le
gales de la anestesia, y hacen recomendable el trabajo 
que acabamos de analizar. 
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Boundoa ó Icaja, veneno da prueba de los Gaboneses: propiedades 
toxicas de este vegetal. {Monip. méd.]. 

De un estudio experimental, publicado por los docto
res Pecholier y Sainípierre , tomamos algunas noticias i n 
teresantes acerca de la acción tóxica del Boundou ó Icaja, 
arbusto perteneciente á las a p o c í n e a s , que comparte con 
otras plantas de la misma familia (Inea, Nerium oleander), 
la propiedad de ser un veneno violento. Es, según T o u -
cha id , aun arbusto de 2 metros p r ó x i m a m e n t e , con una 
raiz perpendicular, cuya corteza roja es la única parte 
usada. El macerado de esta corteza constituye el veneno 
de prueba, que se consulta para saber si un acusado es 
realmente culpable del crimen que se le imputa. Su efec
to es determinar convulsiones tetánicas, produciendo una 
muerte ráp ida . A veces sucede, sin embargo , que una 
emisión abundante de orina termina la primera parte de 
esta escena; entonces, según los naturales del p a í s , es 
una señal cierta de la inocencia de los desgraciados so
metidos á esta p rueba .» 

Las raices que lian servido á los autores para sus expe
rimentos, les fueron remitidas por M . Falot, médico dis
tinguido de la marina imperial , quien las recogió durante 
su permanencia en Gabon. Su nombre gabonés es Icaja, y 
se le llama 3ÍBoundou en el cabo López. Según este autor, 
se raspa una media copa de esta corteza, que se hace 
macerar en un l i t ro de agua; cuando el l íquido toma 
color rojo, está preparado el veneno. No todos los que le 
beben sucumben. Los s ín tomas del envenenamiento son: 
inyección de las conjuntivas, contracciones convulsivas de 
los m ú s c u l o s , delirio a t á x i c o , incoherencia y después 
estupor análogo al que produce el delirio alcohólico. 

Los doctores Pecholier y Saintpierre han preparado, 
con la pequeña cantidad de raices de que podían dispo
ner, un extracto acuoso y otro a lcohól ico , cuyas propie
dades les han parecido idént icas , aunque mucho mas ac
tivas en el segundo. Con ellos han practicado diferentes 
experimentos en animales, de los que deducen las con
clusiones siguientes: 

Él Boundou contiene un principio t ó x i c o , soluble á la 
vez en el agua y el alcohol. / 
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Este veneno tiene un modo de obrar análogo al de la 
nuez vómica , es decir , que dirige su acción pr inc ipa l 
mente sobre el sistema nervioso sensitivo. 

Administrado, ya sea por la vía gás t r ica , ya por el mé 
todo e n d é r m i c o , produce primero un aumento en el n ú 
mero de las inspiraciones y latidos del pulso, y luego una 
disminución considerable de estos movimientos. 

Excita al mismo tiempo una exaltación de la sensibili
dad, después convulsiones t e tán icas ; en fin, la insensibi
lidad, la parál is is y la muerte. 

Obra solo secundariamente sobre el sistema nervioso 
motor. No ejerce acción sobre la contractilidad del sis
tema muscular. No es un veneno del c o r a z ó n : este ór 
gano , por el contrario, cont inúa cont rayéndose aun 
después de la muerte. 

En muchos experimentos en que se observaron sínto
mas gravísimos y una muerte aparente muy pronta, se-
ha visto al animal volver con lent i tud, pero definitiva
mente á la vida. Si, como puede creerse , la acción sobre 
el hombre es idént ica , se comprende que los Gaboneses 
hayan elegido el Boundou como veneno de prueba. En 
el juicio de Dios , los campeones acometidos s ú b i t a m e n t e 
de síntomas graves , pero recobrando poco á poco la sa
lud , parecen devueltos á la vida per la Divinidad , celosa 
de poner de manifiesto su inocencia. 

Curare: investigación médico-legal. (Gaz. méd.—Ann. d'hyg, publ.). 

El curare es una sustancia cuya acción enérg ica hace 
temer que pueda emplearse con un fin cr iminal ; es, pues, 
necesario buscar el medio de descubrir de una manera 
precisa la existencia de este veneno en el cuerpo del 
hombre. 

Se sabe, hace mucho tiempo, que el curare se elimina 
por la o r ina ; pero la cantidad que aparece en este l íqui
do, depende del momento de su secreción y de la dósis. 
de la sustancia tóxica que se haya administrado. Cuando 
es muy considerable, ocasiona la muerte antes de po
der penetrar en los r íñones . Por consecuencia, este me
dio no es práctico. 

De los experimentos de Voisin y Lionvil le en ranas y 
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conejos, resulla que en la intoxicación por el curare so
lo , el residuo del tratamiento de las visceras no da n in 
guna indicación precisa por los reactivos q u í m i c o s ; es 
decir, que no se consigue descubrir las señales del vene
no. Según estos méd icos , los reactivos fisiológicos son 
a q u í el mejor medio de comprobar la realidad de su exis
tencia. 

M . Roussin , cuya habilidad corno químico-forense es 
bien conocida, aconseja en este caso lavar muchas veces 
las visceras picadas muy menudas, con agua destilada, 
y alcohol á 95° para formar una especie de papilla. 

Practicando con el residuo inyecciones h ipodérmicas 
en pequeños ba í ráceos (son los animales que mejor con
vienen para esta clase de experimentos), se observaron 
los fenómenos de la intoxicación c u r á r i c a ; es decir, i n 
movilidad é imposibilidad de huir por parálisis inmedia
ta del cuarto posterior , luego temblores , convulsiones 
clónicas generales, temblores ondulatorios diseminados 
que recorren sucesivamente todas las partes del cuerpo, 
flacidez general, ace lerac ión considerable de las inspira
ciones y latidos del corazón, que son á veces irregulares, 
accidentes que se pueden disipar con lent i tud, pero que 
van aumentando, por el contrario, si se ha de verificar 
la muerte. Entonces hay exoftalmía doble, inyección de 
las conjuntivas, hipersecrecion de l á g r i m a s , variaciones 
bruscas y extremas de la pupi la , aumento del calor cen
tral en el recto ó la vagina, y periférico en la cara y las 
orejas. Practicando la abertura del cadáver inmediata
mente que muere el animal, se nota la persistencia de los 
latidos del corazón , y mientras que los nervios motores 
no son excitables por la corriente eléctrica en la rana, 
los músculos conservan su contractilidad : este es, según 
Boussin, el único signo á que puede darse a lgún valor. 
La parálisis del sistema nervioso-motor es el reactivo fi
siológico del curare. 

Parécenos , contra la opinión de los autores antes cita
dos, que de todos estos signos se p o d r á n , cuando más , 
deducir indicios ó probabilidades; pero nunca, como se 
d ice , una prueba de envenenamiento tan positiva como 
si se presentase el cuerpo del delito. 
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Delirio de los actos: su importancia para el diagnóstico médico-legal de 
la locura razonadora. [Gaz. méd.). 

El distinguido alienista doctor Brierre de Boismont 
ha presentado una interesante nota acerca de la locura 
razonadora á la Academia de ciencias de Paris. Fundada 
en numerosas observaciones y casos práct icos recogidos 
por el autor, tiene una extensión superior á el espacio de 
que nosotros podemos disponer, por lo cual nos l i m i t a -
rémos á transcribir las conclusiones en que el mismo re
sume su doctrina, y son las siguientes: 

1. ' Existe una variedad de enajenación mental en que 
los enfermos pueden expresarse con todas las apariencias 
de la razón y que se ha designado con el nombre de locu
ra razonadora. 

2. a Se ha observado esta variedad de enajenación 
mental en sus diversos t ipos, pero mas particularmente 
en la excitación man íaca , la m e l a n c o l í a , la monoman ía 
impulsiva y la locura de doble forma. Esta manifesíacion 
de la locura, que no es mas que un s ín toma , puede á ve
ces adquirir tal predominio, que, siendo accesoria, apa
rezca como principal. Una observación prolongada per
mite al fin casi siempre comprobar algunos de los p r i n 
cipales s íntomas de la enajenación. 

3. * La locura razonadora tiene por carácter el delirio 
de los actos y las malas tendencias instintivas, contras
tando con palabras sensatas. La observación enseña que 
cuando el espíri tu no se encuentra sobreexcitado ó preve
n ido , puede aparecer frecuentemente el desórden in te
lectual en los discursos. 

i." La persistencia del razonamiento en las palabras 
de los enajenados, atributo casi indestructible de esta 
facultad, puede manifestarse en los escritos; pero cuando 
se observa largo tiempo á estos enfermos, el delirio de 
los actos se descubre igualmente en lo que escriben. 

5." E l conocimiento de la locura razonadora es de tan
ta mas importancia, bajo el punto de vista de la Med ic i 
na legal, cuanto que esta ciase de enfermos son general
mente inclinados á hacer m a l : las delaciones calumnio
sas, anónimos, suposición de complots, la falsedad en los 
escritos, el engaño bajo todas sus formas, el deshonor, la 
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usura, e f suicidio, las acusaciones de violencias corpora
les, de robos, de atentados al pudor, los procesos por de
tención arb i t rar ia , las demandas de daños y perjuicios, 
son en efecto sus actos mas comunes. 

6. a Un carácter diferencial importante, entre los i nd i 
viduos sanos de espír i tu y los locos razonadores, es que 
los primeros, cuando no son criminales, rechazan en ge
neral las malas impulsiones, ó se arrepienten si se han 
dejado arrastrar por ellas, mientras que los segundos, 
no c reyéndose enfermos, se preocupan muy poco de es
tos y casi nunca las encuentran reprensibles. 

7. a Otro carácier de no menos valor es la imposibili
dad que tienen estos enajenados de fijarse en nada esta
ble durante su delirio. 

8. a Guando el loco razonador disimula sus malas ideas 
y no comete actos punibles, el único partido que puede 
tomarse, es dejarle en l iber tad, previniéndole que es á r -
bi t ro de su suerte. 

Estramonio y beleño: intoxicación: tratamiento. {Júur. de méd. et 
chir. prat ). 

El doctor K u b o n i ha publicado cuatro observaciones 
de envenenamiento por el datura síramonium : tres de es
tos casos fueron efecto de una equivocación; en el otro, 
el agente tóxico se habla administrado con un fin tera
péut ico , en forma de infusión (5 gramos de hojas por un 
l i t ro de agua, para tomar una cucharada cada hora y 
media, á fin combatir una neuralgia). Los s íntomas fue
ron semejantes á los de la intoxicación por la belladona: 
cefalalgia, agitación , temblor coreiforme de los brazos, 
di la tación de las pupilas, debilidad de la v is ta , seque
dad de la lengua, que estaba roja, pulso fuerte , t umul 
tuoso, y luego colapso. 

El tratamiento en los adultos, especialmente en una 
mujer robusta , de 60 a ñ o s , consistió en : s a n g r í a , sina
pismos, emeto-catár t ico (sulfato de magnesia y tár taro es
tibiado) . La enferma no pudo vomitar, pero tuvo muchas 
deposiciones. Á. la mañana siguiente, el pulso estaba 
blando, frecuente (115 pulsaciones), pupilas considera
blemente dilatadas, insensibilidad marcada, delirio con
t inuo. Se dispuso que tomase media taza de infusión 
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concentrada de café negro cada cuarto de hora, y se apli
caron sinapismos. A las veinte y cuatro horas del acci
dente, no .quedaba de todo este cuadro alarmante de 
s ín tomas mas que mucha laxi tud , debilidad muscular y 
alteraciones de la vista. 

En dos n iños , de 5 y 7 años respectivamente, que ha
b ían comido semillas de estramonio, y á quienes M . K u -
born encontró con convulsiones coreiformes y demás fenó
menos propios de esta intoxicación , r ecomendó también 
que se administrase el café negro en dósis repetidas, des
pués de haber hecho aplicar al uno de los enfermos dos 
sanguijuelas al ano. A las veinte y cuatro horas habiaa 
desaparecido todos los accidentes. 

Resulta de estas cuatro observaciones que el café ne
gro, tomado de media en media hora , ó mas á menudo, 
en dósis de una media taza, sin perjuicio de los demás 
medios que exigen las circunstancias accidentales, es un 
agente eficaz para combatir los efectos tóxicos produci- 1 
dos por la ingestión del datura stramonium. Dicho se 
está que, en el caso de llegar á tiempo, la primera i n d i 
cación es expulsar el veneno del tubo digestivo, por me-
•dio de los eméticos y purgantes, y precaver, si es nece-
sario, los accidentes de naturaleza congestiva é inflama
toria que pudieran sobrevenir. 

. & l íado de estos casos de intoxicación por el estrarao-
•mo, debemos mencionar otros tres, observados por el 
doctor ü a n i e l l i , en que los efectos fueron debidos al 
Beleño. Se trataba de niños de 7 á 9 a ñ o s , que estando 
por la tarde en el campo, hablan comido cierta cantidad 
de frutos de beleño negro. Toda la noche fueron víct imas 
de una grande agitación , y no cesaron de gritar y hacer 
esfuerzos de vómito . A la mañana siguiente, el estado de 
depres ión del organismo era extremado. 

El tratamiento consistió en vino generoso, en cantidad 
bastante considerable, administrando durante el di a una 
mistura compuesta de 160 gramos de agua de canela, y 
gramo y medio de láudano . Para el niño de 8 a ñ o s , fué 
necesario elevar la dósis de los medicamentos A los dos 
d í a s , la curación de los tres enfermos había venido á 
probar una vez m á s la feliz influencia de los excitantes, 
en los casos de envenenamiento por las sustancias que 
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obran hipostenizando. Se notará también que probable-
menie el láudano desempeñó el papel que le atribuyen 
los partidarios de la doctrina del antagonismo, entre el 
opio y las solanáceas virosas. 

Estricnina: su separación por medio del ácido fénico. {Gas. méd.). 

El ácido fénico, cuyas virtudes terapéuticas son bien 
conocidas de nuestros lectores, puede t ambién , según el 
doctor Ber t , prestar útiles servicios en toxicología , fa
cilitando la investigación médico- legal de ciertos alca
loides vegetales. 

Si se agita una disolución diluida de clorhidrato de es
tricnina (0,02 por 100 de agua, por ejemplo), con algu
nas gotas de ácido fénico, el l íquido toma el aspecto de 
una emulsión muy fina, y pierde toda ó casi toda su ac
tividad (administración por el método hipodérmico) , lo 
cual se debe, según el autor, no á que el ácido fénico-
destruya la estricnina, sino á que se debilita la absor
ción : la prueba es que, separando el ácido por medio 
del éter , queda una solución l ímpida , tan tóxica como 
lo era antes. 

Si se filtra con cuidado la emulsión, y el l íquido que se 
recoge se t ra ía por el éter, se observará que es inerte; 
por el contrario, la materia que queda sobre el filtro, 
d i luida en agua y privada, por medio del éter, del ácido 
fénico que contiene, reproduce la estricnina primit iva
mente empleada. 

Con el simple uso del ácido fénico, se consigue, pues, 
poner en suspensión la sal de estricnina, facilitando de 
este modo que se la pueda separar. El autor no ha expe
rimentado con el extracto de nuez vómica; pero según lo 
que ha visto con el curare, se inclina á creer que podrá 
verificarse la separación de la misma manera. 

Ha probado también exper imenía lmente que por este 
medio se puede extraer con facilidad la estricnina de las 
materias putrefactas, lo cual es bastante importante en 
medicina legal. 
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Estricnina: tabaco como antidoto del envenenamiento por esta 
sustancia. (Médical Times). 

La ciencia no posee aun un contraveneno de ]a estric
n ina , cuya eficacia esté suficientemente probada. Él c lo 
ruro de sodio, el ioduro potásico, el negro animal , la 
manteca ó sebo fundido, que se han preconizado sucesi
vamente , tienen poca ó ninguna acción en estos casos. 
E l doctor Chevers ha recomendado recientemente la i n 
fusión del tabaco, empleada hace mucho tiempo contra el 
té tanos , y refiere un caso práct ico en apoyo de esta me
dicación. 

ü n a niña de 11 años habia tomado después de comer 
3 granos p róx imamente de estricnina, con objeto de sui
cidarse. A la inedia hora se presentaron fuertes convul
siones te tánicas ; tres horas después de la ingestión del 
veneno se hallaba en el estado siguiente : ansiedad, ca-* 
lor aumentado, pulso frecuente, aceleración de los la t i 
dos del corazón , que eran sumamente ené rg i cos , pu
pilas dilatadas, sensación de quemadura, y sofocación 
en la garganta y el pecho, miembros en ex tens ión ; las 
piernas estaban separadas, y los piés vueltos hacia fuera. 
A l poco tiempo de su entrada en el hospital , tuvo una 
convulsión t e tán ica , violenta, que afectaba á casi todos 
los músculos del cuerpo, y que d u r ó como minuto y 
medio. Pasado este acceso, la enferma quedó en estado 
de postración. De tiempo en tiempo, y con variables i n -
t é rva lo s , se presentaron ligeras convulsiones en las ma
nos y en los piés. La impresionabilidad de la paciente 
era ta l , que el mas pequeño movimiento de la cama, ó 
cualquier ligero ruido , determinaba un sacudimiento 
espasmódico general. Se prescr ibió el emético, sin que 
se advirtiese variación alguna en los s ín tomas . Se admi
nistraron grandes cantidades de negro animal , mez
clado con manteca fundida; inmediatamente se hicieron 
tomar á la enferma, después de cada convulsión t e t á 
nica, pequeñas dosis de una infusión de tabaco, com
puesta de 3 gramos de esta sustancia por l i t ro de agua. 
En el espacio de tres horas, y en diez y seis veces, se 
consumieron de este modo unos 8 gramos de la infusión, 
sm que hasta este tiempo se hubieran presentado vómi-

m . DE MSD.— TOMO IV. —18 
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tos , los cuales aparecieron al llegar á la cantidad i n d i 
cada; pero á partir desde este momento, cesaron las con
vulsiones; á la mañana siguiente, y aun trascurridos 
algunos dias, la enferma se quejaba de una sensación i n 
tensa de quemadura en el epigastrio, y hubo todavía al
gunos vómitos. Cinco dias después del accidente se en
contraba en convalecencia, y á los ocho salió del hospital 
completamente curada. 

E l autor hace observar que, aun cuando no pueda ase
gurarse con exactitud la cantidad de estricnina absor
bida , los s íntomas no dejaban ninguna duda acerca de 
la gravedad del envenenamiento; que el emético, el ne
gro animal y la manteca fundida no hablan dado re
sultado alguno, y por consiguiente, la cu rac ión , á su 
juicio , debe atribuirse al tabaco. Cree que la enorme 
dósis de infusión que se adminis t ró habria obrado antes 
de tres horas, produciendo vómitos ú otros s íntomas de 
nicotismo, si las propiedades tóxicas de este agente no 
hubieran sido neutralizadas por el estado del sistema 
nervioso, consiguiente á la influencia de la estricnina. 
En efecto, según las investigaciones de Brown-Sequard, 
C. Bernard y 'Aldana, la estricnina no obra como exci
tante directo del sistema nervioso; sino que exagera 
á un grado extremo el poder reflejo de ia médula , de 
suerte que la menor irri tación produce convulsiones te
tánicas . Y este aumento del poder reflejo resulta de la 
acumulación de sangre en la m é d u l a , por efecto de la 
pará l i s i s de las capas musculares de los vasos , al mismo 
tiempo que de una acción especial sobre el tejido de este 
ó r g a n o . La nicotina obrarla en este caso de un modo 
diamelralmente opuesto, determinando la contracción de 
los vasos, y disminuyendo así la cantidad de sangre que 
les atraviesa. Tal seria, en resumen, la explicación fisio
lógica del antagonismo entre la nicotina y la estricnina. 
A l hecho referido por el doctor Chevers, puede añadi rse 
otro, observado por O'Reilli , en el cual un hombre h a 
bla tomado 6 granos de estricnina: después de vomitar 
abundantemente á beneficio de un emético, se le admi
nis t ró una onza de infusión de hojas de tabaco, á peque
ñ a s dósis , consiguiéndose de este modo una curación r á 
pida y completa. 
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En vista de los hechos práct icos que se ci tan, creemos 
útil el ensayo de la infusión del tabaco en el envenena
miento por la estricnina, con tanto mayor motivo cuanto 
que la terapéut ica es bien escasa en recursos eficaces en 
estos casos, y que el agente que se propone no excluye 
el uso de los medios generales, ordinariamente em
pleados , que tienen por objeto conseguir la expuls ión del 
veneno, ó combatir los principales s ín tomas que una 
vez absorbido determina. 

El doctor Bonfanti, que ha examinado el estado del 
corazón en el envenenamiento por la estricnina, ha visto 
que contiene una gran cantidad de materia grasa; es tá 
blando, flácido , dejándose penetrar fácilmente por la 
pres ión del dedo; presenta un color rojo, muy pálido, 
casi de hoja seca; contiene poca sangre, y su capacidad 
está aumentada, sobre todo en el ventr ículo izquierdo. 

„ y 
Fósforo : observaciones sobre el envenenamiento agudo. (Gas. hebd.). 

El doctor Bamberger se ha propuesto estudiar dete
nida y profundamente dos importantes cuestiones susci
tadas, respecto al envenenamiento por el fósforo: 1.° si 
los fenómenos que en él se observan son debidos á la 
absorción del fósforo no oxidado, ó bien á la entrada 
en la sangre de uno de sus compuestos oxigenados; 
%.0 cómo puede explicarse la poliesteatosis consecutiva 
á este envenenamiento. 

Contra la opinión de M M . Munk y Leyden, que admi
ten que dicho metalóide no pasa en sustancia á la sangre, 
en la cual no seria soluble, sino que lo hace en estado 
de ácido fosfórico, después de su descomposición en el 
es tómago, el profesor Bamberger, encontrando la mucosa 
gastro-mtestinal intacta en los envenenados por el f ó s 
foro , lo mismo que en doce conejos á quienes ha admi
nistrado esta sustancia, deduce que es absorbida direc
tamente ; lo que en rigor no admitía duda, después de los 
experimentos de Tardieu y Roussin, que demuestran la 
acción tóxica de este agente, mientras que sus derivados, 
ácido fosfórico, fosforoso, é hipofosforoso, carecen de ella. 

Tampoco es exacto, según este autor, que los g lóbu
los sanguíneos se disuelvan bajo la influencia directa de 
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la penetración en la sangre de los productos tóxicos . En 
ninguno de los experimentos de Bamberger se encontró 
la sangre difluente; los g lóbulos no hablan sufrido alte
ración notable, y el suero tenia su coloración normal. 
Estas alteraciones , cuando se producen, sobrevienen en 
una época bastante avanzada, y mucho tiempo después 
de que el principio tóxico ha dejado de circular en la 
sangre, y son consecuencia de lesiones viscerales , que 
han tenido ya entonces tiempo de desarrollarse (esteato-
sis del h ígado , e tc . ) ; en cuanto á los equimosis, que no 
siempre existen, pero que pueden existir, aunque la san
gre no presente cambio a preciable, es posible que sean 
debidos á la debilidad del múscu lo ca rd íaco , ó á la ac
ción irr i lante local que ejerce el fósforo disuelío en la 
sangre. A d e m á s , cuando se somete á la acción de este 
melalóide la sangre recogida al salir de los vasos de un 
animal vivo, los glóbulos no se disuelven de n ingún modo. 

A s í , pues, no puede asimilarse, como lo han hecho 
Munk y Ley den, la acción tóxica del fósforo ó la de los 
ácidos minerales concentrados. Por otra parte, sus d i 
versos compuestos oxigenados en solución diluida no 
producen efecto tóxico de este géne ro . 

Dichos autores se apoyan para declarar que este me-
ta ló ide no es absorbido en sustancia, en que nunca 
han podido encontrarle en las visceras do los animales 
envenenados, y a d e m á s , en que no siendo soluble en los 
l íqu idos de la e c o n o m í a , es imposible su absorción. Los 
experimentos directos de diál is is , hechos por Bamber
ger, destruyen este último aserto. La membrana que ser
via de dializador era la del pericardio, una vejiga de 
cerdo, etc., y el fósforo se ponía en estado sólido en 
agua alcalinizada ó ac ídula . El autor observó siempre 
que atravesaba estas membranas, asegurándose de ello 
por el procedimiento de Scherer (acción de los vapores 
de fósforo sobre el nitrato de plata). 

No siendo el fósforo soluble en el agua, debe creerse 
que en estos experimentos su difusión se verifica en esta
do gaseoso (1). Ahora b ien ; es evidente que en el e s tó -

(*) E l doctor Vehl había practicado ya ¡guales experimentos coa 
idéntico resultado. 
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-mago las condiciones son aun mas favorables para que 
se efectúe la absorción en esta forma. E l hecho de la ab
sorción del metalóide en sustancia se prueba también 
por la fosforescencia del aliento que se observa , no solo 
cuando aquel sé ha introducido por la boca, sino tara-
bien cuando se le administra por el recto, se inyecta en 
el tejido celular, ó directamente en la sangre. Valién
dose Bamberger del procedimiento de Scherer, ha de
mostrado además de un modo positivo, la presencia del 
fósforo (en animales envenenados por el e s tómago) , en 
la sangre de la vena porta y de la cava, y después de 
una inyección h ipodérmica , en la de la carót ida . Estos 
experimentos parecen demostrar que el fósforo recibido 
por la sangre se oxida ráp idamente al atravesar los p u l 
mones : ya se comprende que no se le puede encontrar 
en sustancia en los ó rganos . 

En cuanto á la poliesteatosis consecutiva al envenena
miento por el fósforo, que se ha querido atr ibuir á la pre
sencia en la sangre de una gran cantidad de grasa l ibre , 
debida á la acción directa de la sustancia venenosa so
bre aquel l í q u i d o , t ambién sustenta el doctor Bamberger 
opiniones distintas , fundándose para ello en las anál is is 
que ha practicado y que destruyen por completo la enun
ciada hipótesis . 

Resulta, con efecto, de ellas, que los cuerpos grasos 
de la sangre, lejos de estar aumentados , se encuentran, 
por el contrario, ligeramente disminuidos. Se p regun ta rá 
tal vez , si combinándose el fósforo con cierta cantidad 
de dichos cuerpos, no podría sustraerles así en cierto 
modo en provecho de las visceras á qué ir ia á deposi
tarse la grasa fosforada. Pero las proporciones en que 
se verifica esta disminución son insuficientes para e x p l i 
car por tal mecanismo ni aun la esleatosis de un solo ó r 
gano , del h ígado . Esta úl t ima teoría no es por consi-
guiente mas satisfactoria que la primera, quedando como 
-deducción lógica de los experimentos del autor, que la 
ciencia desconoce aun la patogenia de la esteaíosis. 
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Fósforo: intoxicación : tratamiento {Gaz. heb.— Gaz. méd.). 

La terapéutica ha sido hasta ahora poco feliz en el tra
tamiento de la intoxicación aguda por el fósforo. No solo 
se encuentra casi completamente desarmada contra los 
accidentes mas ó menos próximos ó remotos que siguen á 
l a absorción de este veneno (poliesteatosis visceral, etc.), 
sino que su impotencia es aun mas radical , puesto que 
la toxicología no cuenta aun con un solo ant ídoto capaz 
de reducir con seguridad el fósforo ingerido al estado de 
cuerpo inerte , evitando así su penetración en la sangre. 
En vista del creciente n ú m e r o de envenenamientos deb i 
dos á esta sustancia que tanto se usa como instrumento 
de crimen ó de suicidio , la ciencia no puede cruzarse de 
brazos, renunciando á encontrar un a n t í d o t o , porque 
hayan sido ineficaces los anteriores esfuerzos. En tal 
concepto, nos parece oportuno mencionar el medio pro
puesto por el doctor Bamberger, con el objeto de des
t r u i r el fósforo en el estómago ; advirtiendo de paso que 
dicho método es puramente una deducción de la teoría 
con que el sabio profesor de Wurzbourgo explica la ac
ción de este veneno sobre la economía animal, y que aca
bamos de analizar en el art ículo anterior. Hasta ahora no 
sabemos que se haya ensayado nunca, toda vez que e l 
autor no ha hecho experimentos en animales, fundán
dose en que los perros ó los conejos de que habr ía p o 
dido valerse no se prestan á deducciones comparativas. 
Los primeros vomitan con extraordinaria facilidad toda 
clase de venenos , y no era de creer que no suceder ía lo 
mismo con una sal de cobre; en los segundos el bolo 
alimenticio estomacal se encuentra en condiciones tan 
distintas que en el hombre, que hubiese sido poco legí
t imo aplicar á la patología humana hechos observados 
en estos animales. El método que propone el doctor Bam
berger está fnndado en el experimento siguiente: 

Cuando se añade al agua que contiene fragmentos de 
fósforo, una pequeña cantidad de sulíato de cobre en d i 
so luc ión , y se calienta moderadamente la mezcla, pa 
sados algunos minutos, se observa que los pedazos de 
fósforo toman un color negro por haberse formado un 
fosfuro de cobre; un poco mas tarde se cubren de un de-



FÓSFORO : INTOXICACION : TRATAMIENTO- 279 

pósito rojo de cobre metá l ico , que va aumentando p r o 
gresivamente; por ú l t i m o , todo ,61 cobre se precipita en 
este estado, el l íquido queda completamente incoloro, y 
n i n g ú n reactivo revela la existencia de este metal. El fós
foro tratado de este modo no se evapora, según puede 
comprobarse por el procedimiento de Scherer; no pro
duce n ingún fenómeno luminoso en la oscuridad y se ne
cesita calentarle con bastante fuerza para que desprenda 
su olor característ ico : este resultado se obtiene aun con 
mas rapidez cuando, en lugar de operar sobre fragmen
tos de fósforo puro , se hace la experiencia con la pasta 
de las cerillas fosfóricas. 

M . Bamberger cree que esta reacción se verificará dei 
mismo modo en el interior del e s tómago , y aconseja por 
lo tanto que se empiece el tratamiento administrando el 
sulfato de cobre á dósis vomit iva, después de lo cual se 
cont inuará su uso en solución diluida. Si los vómitos 
con t inúan , se reemplazará esta por el carbonato de co
bre diluido en una pequeña cantidad de agua, y en d ó 
sis de 20 á 40 centigramos frecuentemente repelidas al 
principio y mas de tarde en tarde después . Antes de cada 
dósis se dará una cucharada de vinagre. En el intervalo 
se admin is t ra rá el hielo ó las bebidas heladas para con
tener los vómitos y disminuir en cuanto sea posible la 
evaporizacion del fósforo. Después de haber seguido este 
tratamiento durante algunas horas, se d a r á una nueva 
dósis vomitiva de sulfato de cobre para expulsar del es
tómago los úl t imos restos de la sustancia tóxica. 

Como ya hemos indicado, le falta á este tratamiento la 
sanción de la experiencia; y en todo caso no es aplicable 
sino cuando el médico puede auxiliar al enfermo, inme
diatamente después de la ingestión del veneno. 

El doctor Bell ini ha publicado por su parte un trabajo 
bastante notable acerca del envenenamiento por el fós
foro : después de describir las propiedades qu ímicas de 
•sie metaloide y sus derivados, y de estudiar los cam-

nios que sufren en la economía , enumera las alteracio
nes materiales de esta intoxicación que consisten en la 
necrosis, la cáries del maxi lar , los reblandecimientos, 
úlceras ó perforaciones de la mucosa del es tómago ó de 
los intestinos, en congestiones hemorrág icas y degenera-



180 FÓSFORO: INTOXICACION: TRATAMIENTO. 

ciones grasientas de casi todas las visceras pr incipal
mente del h í g a d o , en la decoloración de los glóbulos de 
la sangre venosa, en f i n , en la disminución de la coagu-
labilidad de la sangre. 

La necrosis, la cáries, la inflamación, el reblandecimien
to , las ulceraciones y las perforaciones del tubo gastro
intestinal, son debidas, según este autor, á la acción del 
los ácidos del fósforo; las congestiones hemorrágicas de
penden de la lenta coagulación de la fibrina de la sangre 
y de la insuficiencia de la ox igenac ión ; las degeneracio
nes adiposas son efecto de esta últ ima causa, y del estado 
neutro ó ácido de aquel l íquido. La decoloración de los 
glóbulos rojos de la sangre venosa reconoce por origen la 
presencia de hipofosfitos y fosfiíos alcalinos, as í como la 
menor producción de ácido carbónico . En fin, las causas 
de la lentitud de su coagulación se refieren á influencia 
del ácido fosfórico, al descenso de la temperatura y á la 
mala oxigenación. 

Las causas p róx imas de la muerte son todas las altera
ciones enumeradas, y con especialidad la infección biliosa 
consecutiva á la degeneración del h í g a d o . 

Las indicaciones terapéut icas que establece el doctor 
Bel l in i , son las siguientes: 1.a eliminar el veneno del tubo 
digestivo (emético). 

1.a Suspender ó disminuir la combust ión del fósforo en 
el es tómago (éter) . 

3. a Impedir el contacto del metalóide con las paredes 
gastro-intestinales (sustancias mucilaginosas). 

4 . a Neutralizar los ácidos que se producen en el tubo 
alimenticio, y descomponer el h idrógeno fosforado que 
se forma (magnesia calcinada para la 1.aindicación; agua 
clorurada é hipoclorito de magnesia para la 2.a). 

5. a Combatir la inflamación que se desarrolla en la 
mucosa gastro-intestinal. (Sanguijuelas, cataplasmas exte-
riormente, a lbúmina con agua de cal para el in ter ior ) . 

6. a impedir que la sangre quede privada de oxígeno 
(inspiraciones de gas oxígeno puro, ó de aire muy carga
do de este gas: pueden también emplearse sustancias que 
cedan fácilmente oxígeno al organismo, á saber: clorato 
de potasa, persales de hierro, etc.). Pero conviene sobre 
todo recurr ir al é te r que, deteniendo la combustión del 
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fósforo, no disminuye la proporción del oxígeno. A. este 
efecto se podrá tener al enfermo en una atmósfera de éter ; 
pero sin que se llegue á producir la anestesia. 

7. a Volver á la sangre la alcalinidad que ha perdido 
(alcalinos). 

8. * Oponerse á la formación de las congestiones hemor-
rágicas y de las degeneraciones adiposas, ó combatirlas 
cuando se han desarrollado (para la 1.a ind icac ión , los 
alcalinos; para la á.*, los ácidos vegetales y las bebidas ó 
aplicaciones frias). 

9. a Combatir el envenenamiento biliar (d iuré t icos y 
purgantes). 

10. En cuanto á el dolor, los vómitos, delirio, y demás 
s ín tomas nerviosos, se t ra tará de calmarlos por medio 
del opio. 

Este tratamiento harto complicado y rico en medios far
macológicos, consta de tantas indicaciones, algunas de 
ellas incompatibles, que pocas veces podrá emplearse ta l 
como está formulado. Por otra parte creemos con el i lus
trado crítico del Pabellón médico, que la adminis t ración de 

"ciertas sustancias, el éter por ejemplo, sin medida y por 
la via gástr ica, á la vez que por la respiratoria, no es tan 
inofensiva como se pretende. 

La indicación que tiene por objeto combatir las de
generaciones grasicntas, es supér í lua , pues cuando se 
presenta esta alteración de textura, la intoxicación es 
mortal; y además de esto nos parece muy problemático 
que los medios que se proponen tengan influencia alguna 
en la esteatosis muscular ó en las viscerales. 

Magnesio: su aplicación á las investigaciones toxícológicas. 
{Jour. de phys. el chim.). 

Hay ciertos metales que son rápida y completamente 
precipitados de sus disoluciones salinas por otros, cuya 
propiedad se utiliza para las investigaciones tóxicológi-
cas. Pero estos procedimientos presentan dos graves i n 
convenientes: 1.° el análisis de cada metal tóxico exige 
una operación distinta y el uso de un metal diferente 
para la precipi tación; de aquí la pérd ida forzosa, en 
estos ensayos sucesivos, de una porción considerable de 
los l íquidos que se analizan; 2.° la in t roducción en ellos 
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de metales tóxicos por sí mismos, como el cobre y el 
zinc, que se disuelven en parte en dichos l íquidos. No 
hay duda que se facilitarían singularmente las investi
gaciones toxicológicas, si se encontrase un metal que, 
careciendo de propiedades venenosas, pudiera emplearse 
hasta con exceso en los anál is is , y que tuviera al mismo 
tiempo la propiedad de precipitar todos los que se usan 
comunmente con un fin criminal. E l distinguido q u í 
mico-forense, doctor Houssin, cree que el magnesio re-
une todas estas ventajas. En efecto, precipita la plata, 
el cloro, el platino, el bismuto, el e s t año , el mercurio, 
el cobre, el plomo, el cadmio y el li t io : puesto en con
tado con las disoluciones ligeramente acídulas de las 

' protosales y sesquisales de hierro, zinc, cobalto y n íque l , 
da lugar á un desprendimiento de h idrógeno y á la preci
pitación en estado metálico de los metales de estas diso
luciones. Sin embargo, no sucede así con el arsénico 6 
el antimonio, que, en lugar de ser precipitados, se combi
nan con el h idrógeno que se produce en esta reacción, y 
se desprenden con él en estado de hidrógeno arsenicado 
6 antimoniado. 

Fác i lmente se comprende la importancia de esta p r o 
piedad del magnesio en las investigaciones toxicológicas. 

El doctor Roussin recomienda el siguiente procedi
miento: se destruyen por medio de los ácidos las visceras 
ú otras materias orgánicas que se hayan de analizar; se 
evapora al baño de maria hasta consistencia de jarabe el 
l íquido resultante; después se calienta hasta 12o0 este re
siduo, disuelto en corta cantidad de agua destilada, y se 
filtra. Se dispone entonces un aparato de Marsh, y se i n 
troduce en él el agua acidulada con una tr igésima parte 
de ácido sulfúrico puro y algunos gramos de magnesio 
en l áminas ; muy pronto se verifica un desprendimiento 
de h id rógeno , que se dirige á un tubo calentado ai rojo 
hácia su parte media, y que se inflama á la salida del 
aparato. Si no se forma en el tubo n ingún ani l lo , n i man
chas visibles sobre las placas de porcelana en que se re
cibe la llama, se vierte en el frasco por pequeñas porcio
nes sucesivas el l íquido sospechoso. Si contiene arsén ico 
ó antimonio, se obtiene al momento un anillo y manchas 
mas ó menos abundantes; si no le contiene, p o d r á haber 
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otros metales tóxicos , como cobre, plomo, mercurio ó 
zinc, que se encont ra rán en el aparato en estado de co
pos, de polvo ó de esponja, sea en el fondo del frasco, ó 
en la superficie de las láminas de magnesio. Para que 
esta precipitación sea completa, importa mantener los lí
quidos convenientemente ácidos, y prolongar ei exper i 
mento hasta que nuevas láminas de magnesio introdu
cidas en ellos, se disuelvan, conservando su br i l lo me
tálico; y aun para obtener la certidumbre de que la ope
ración ha terminado, es bueno echar en una vasija una 
corta cantidad del l íquido del frasco, é introducir en él 
una lámina de magnesio. Tomadas estas precauciones, se 
vierte en el íiUro todo el contenido del aparato de Marsh, 
y se lavan , hasta que desaparece la reacción ác ida , los 
cuerpos que estaban en suspensión, tales como las lámi
nas corroídas del magnesio'y copos metálicos ; se seca e! 
filtro, se recoge el depósito que contiene, y se analizan por 
los medios comunes los metales precipitados por el mag
nesio. El l íquido filtrado no debe precipitar nada por el 
ácido sulfúrico. 

Sin embargo, el autor hace notar que en una disolu
ción de bicloruro mercúr ico no se precipita este metal por 
completo con las láminas de magnesio, sino que una parte 
se deposita en estado de protocloruro. 

Añade que cuando el magnesio es impuro y contiene 
sílice, desprende, al contacto de los ácidos, h idrógeno s i l i -
cado, que se descompone al rojo, como los arseniados y 
antimoniados, y produce un depósito oscuro; pero las man
chas de arsénico ó antimonio desaparecen inmediatamen
te con el contacto de una gota de ácido ní tr ico, ó con una 
disolución ligera de hipoclorito, y estos reactivos no t ie 
nen acción sobre los depósitos de sílice producidos en el 
aparato de Marsh. 

Manchas de esperma: su examen microscópico bajo el punto de vista 
médico-legal. (Gaz. heb.). 

Todos los prácticos que se ocupan de las cuestiones 
médico-forenses , saben bien las grandes dificultades que 
se encuentran en ciertos casos para poder decidir si las 
manchas que se presentan en telas de hilo , lana, etc.? 
frecuentemente sucias, proceden ó no de esperma huma» 
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no. No hay necesidad de recordar que solo el microsco
pio puede dar resultados decisivos, y esto, únicamente 
cuando el exámen demuestra la existencia de los esper
matozoarios completos, con la cola y la cabeza en sus re
laciones ordinarias. Desgraciadamente pocas veces suce
de así en las manchas antiguas. En efecto, cuando s i 
guiendo el procedimiento de Koblantz, después de haber 
hecho macerar por a lgún tiempo en agua destilada el 
pedazo de tela en que se encuentra la mancha, se recoge 
una gola del l íquido así obtenido , para colocarla en el 
porta-objeto del microscopio, frecuentemente solo se ven 
un gran n ú m e r o de corpúsculos redondeados, el ípticos, 
que" tienen lodo el aspecto de la cabeza de los esperma
tozoarios, y algunas veces también filamentos muy linos, 
separados, que se parecen mucho á las prolongaciones 
de estos mismos seres. Pero es á menudo muy difícil , y 
exige no poco tiempo y una gran paciencia, encontrar 
estas dos parles reunidas, obteniendo así un ejemplar 
entero y que ofrezca todas las garant ías necesarias de 
exactitud y certidumbre. Se pueden atr ibuir estos aspec
tos al tiempo y á la destrucción mecánica de las células 
por la desecación , las manipulaciones , ó , en fin, á una 
acción química . Sin negar la influencia de estas causas, 
no es menos cierto que pueda haber solo una falsa apa
riencia, y que muchos de estos cuerpos, que parecen ais
lados, desprovistos de su prolongación , poseen en reali
dad una cola que se puede fácilmente hacer aparecer. 
Así , examinando M . Pineus, por los procedimientos or
dinarios, en un caso médico- lega l , una mancha sospe
chosa , encontró un gran n ú m e r o de cabezas; pero des
pués de mas de una Jiora de investigación y de trabajo, 
no pudo observar mas que dos espermatozoarios con su 
prolongación filiforme, lo cual no permit ió asegurar con 
toda certeza la existencia del esperma en la ropa exa
minada. Por una casualidad, el observador encontró un 
dia después la placa, cuya pequeña cubierta de cristal 
estaba adherida á la preparac ión , ya enteramente seca; 
la examinó de nuevo, y no sin grande admiración vió 
una cantidad notable de células completas con la cabeza 

•y la cola, donde antes no habia podido encontrar señal 
apenas de espermatozoarios enteros. Repitiendo poste-
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n ó r m e n t e muchas veces esta misma observación , siem-
üre se obtuvieron idénticos resultados. Dos días después 
Se la desecación es fácil reconocer los espermatozoarios 
completos. M . Pineus ha comprobado estos mismos he
chos en un caso de espermatorrea en que no se pudieron 
reconocer fáci lmente los espermatozoarios en una gota 
de orina; después de seca la p r epa rac ión , se presenta
ban en gran cantidad, muy perceptibles y de contornos 
oscuros v bien limitados» . 

Resulta de esta observación, que las prolongaciones íi-
liformes de los espermatozoarios, á causa de su hnura.su 
transparencia y su poder refringente, no se presentan 
siempre con toda claridad en el microscopio : su exámen 
exise entonces mucha costumbre en el manejo del instru
mento, y la dificultad aumenta aun por la propiedad que 
estos elementos tienen de arrugarse cuando se secan al 
aire l i b r e , hasta hacerse invisibles, á la par que con d i 
ficultad se empapan y se hinchan por la acción del agua, 
aumentando con esto su poder refringente. Por el contra
r i o , la desecación lenta bajo la pequeña placa de cristal 
determina cambios en su permeabilidad á la luz, sin alte
rar notablemente el volumen que han adquirido por a 
imbibición. Este procedimiento de exámen bien sencillo 
encontrará de seguro, si la experiencia confirma sus bue
nos resultados, út i les aplicaciones en los casos de medi 
cina legal y en el diagnóst ico de la espermatorrea. 

Manchas de sangre: análisis espectral (PAarmaceuítcaí Journal . -
Gaz. heod.j. 

Bien conocidas son generalmente las notables aplica
ciones del espectrógrafo á la q u í m i c a , y con facilidad se 
comprende las ventajas que presenta en qu ímica hs io ló -
gica ó patológica un procedimiento de análisis que ha 
permitido encontrar el hierro en la composición del sol. 

En el espectrógrafo que Kirchhoff emplea para la luz 
solar, se recibe el rayo luminoso á t ravés de un lente de 
aumento de 60 diámetros , y se le examina por medio de 
otro análogo, después de haber atravesado cuatro prismas 
de Fl int colocados entre los dos objetivos. Es, en cierto 
modo, un exámen microscópico del espectro solar. 

Pero si en lugar de la luz del sol se estudia una llama 
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en que se hayan introducido vapores incandescentes de 
diversos metales, se percibe en el espectro de esta llama 
rayas transparentes, caracter ís t icas , para cada metal, por 
su posición , su color, su n ú m e r o , su br i l lo . Del mismo 
modo se puede estudiar, por medio de algunas modifica
ciones en el aparato, las cenizas orgánicas y aun solu
ciones débiles de principios animales ó vegetales, en fin, 
materias colorantes. Así es como se han estudiado mas 
especialmente los principios colorantes de la sangre. 

El espectrógrafo, aplicado ya en medicina á la investi
gación de los principios minerales en las aguas y en los 
vegetales, está llamado á adquirir verdadera importancia 
en los esludios médico-forenses. 

Un hecho reciente, publicado en la prensa inglesa, 
prueba que ya se ha empleado por primera vez el anál i 
sis espectral para descubrir la existencia de manchas de 
sangre. 

Se encargó al doctor Bird ÍTerapath el cxámen de una 
hacha con que se sospechaba haberse cometido un ho
micidio. En la parte metálica no existía ninguna man
cha; pero este práctico examinó con el mayor cuidado el 
mango del instrumento, del que qui tó algunas peque
ñas porciones en la parte que habia estado en contacto 
con el anillo metál ico, y comprobó , por medio del m i 
croscopio, que la mayor parte de las manchas que se ob
servaban eran debidas al óxido de h ie r ro ; algunas esta
ban formadas, sin embargo, por sangre coagulada, y 
otros fragmentos de madera estaban infiltrados por la 
materia colorante de la sangre, modificada por el agua 
con que se habia lavado. En .varios sitios del mango, el 
autor descubr ió glóbulos de sangre, y habiéndolos me
dido por medio del mic rómet ro , reconoció que tenían 
exactamente las mismas dimensiones que los glóbulos de 
sangre humana desecada que examinó comparativamente 
por el mismo procedimiento. 

Haciendo macerar en agua destilada una porción de 
los pequeños fragmentos de madera manchados, obtuvo 
una solución ligeramente enrojecida, que, después de 
filtrada, pudo someterse al análisis qu ímico y al c x á 
men óptico por el micro-especlróscopo. Este ú l t imo en
sayo demos t ró la presencia evidente de sangre en el l í -
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quido, porque el espectro se a l t e ró , presentando dos r a 
yas negras en los rayos verdes y en el l ímite de los ama
rillos. 'Una solución desangre examinada comparativa
mente ofreció los mismos carac téres . 

Una sola sustancia distinta de la sangre podia deter
minar la aparición de estas dos bandas negras : la cochi
ni l la disuelta en el a m o n í a c o ; pero la posición que ocu
pan las rayas, no es la que acabamos de indicar. 

El análisis químico demostró también la existencia de 
sangre en el l í q u i d o , y gracias á estas tres pruebas con
firmativas unas de otras, el doctor Herapath pudo af i r
mar, que el mango del hacha estaba manchado de sangre 
y probablemente de sangre humana, aun cuando no se 
a t revió á asegurarlo de un modo positivo. 

Fáci lmente se comprende la importancia de semejante 
declaración , cuando se encuentra corroborada por otros 
datos. 

Merium oleander : nuevas investigaciones sobre el veneno de este 
vegetal. (Gas. méd.). 

En la ñola presentada por el doctor Pelikan, de San 
Perlersburgo, á la Academia de ciencias de Paris , en el 
año anterior, y de que dimos cuenta en nuestro ANÜARIO, 
p á g . U S , se enumeraban todos los venenos vegetales que 
obran de un modo particular sobre el corazón. Creyendo 
el autor que la lista de estas sustancias podria aumentar
se si las investigaciones toxicológicas se practicaban se
g ú n el método que en la actualidad siguen la mayor par
te de los fisiólogos con este objeto, ha dir igido su estudio 
hácia algunas oVas plantas, pertenecientes, como el ona-
je , á la familia de las apocíneas , fijándose con especiali
dad en el nerium oleander, arbusto conocido hace m u 
cho tiempo como veneno narcótico, y que se empleaba en 
otra época contra las afecciones de la pie l , sífilis, fiebre 
intermitente, y en la actualidad, recomendado en el t r a 
tamiento de la epilepsia. M . Pelikan se ha servido primero 
para sus experimentos, á ejemplo de Orfila, del extracto 
acuoso de las hojas del nerium preparado en Paris, con el 
cual se observó ya la acción específica card íaca , aunque 
menos pronunciada, que la que producen los otros vene
nos del corazón. Creyendo, sin embargo, que la poca acti-
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v idad de este extracto pedia depender de su procedencia 
l e mandó preparar en Ja Argelia, que es la patria de este 
vegetal, del mismo modo que Grecia é Italia. £1 extracto 
alcohólico acuoso es el que ha dado resultados mas evi 
dentes. 

E l autor ha pedido convencerse que el principio vene
noso se cncu tn í r a en la sustancia amaril la, resinosa, 
descrita per La ícur . Los experimentos hechos con ella, 
as í cerno con el extracto indicado, produjeron los fe
nómenos siguientes: 

A l principio acelera los latidos del corazón; pero pa
sados algunos minutos, se retardan; se hacen irregulares, 
como peristálticos, y luego cesan por completo; entonces 
el ventr ículo está ya enteramente paralizado y vacío de 
sangre; las aur ícu las continúan aun contrayéndose d u 
rante cierto tiempo antes de pararse también á su vez;. 
en fin , encontrándose el corazón paralizado y sin movi-
imenio, las ranas conservan, á pesar de esto, toda la fa
cilidad de los movimientos voluntarios por mas ó menos 
t iempo, según la irr i tabil idad individual del animal, su 
jeto á la experiencia. 

Con el extracto alcohólico acuoso, se observan algunas 
diferencias que no impiden , sin embargo, se le coloque 
entre los venenos del corazón, puesto que también le pa
raliza. Esta diferencia consiste : 

1.° En que el corazón paralizado queda distendido por 
la sangre como en un estado diastói ico, mientras que 
bajo la acción de la sustancia amarillo-resinosa de La-
tour y de otros venenos, el corazón se detiene siempre 
muy contraído en estado de sístole. 

2-0 Que una vez parado y distendido, pero sin con
traerse más , este órgano puede, sin embargo, responder 
por sus contracciones á todos los excitantes mecánicos, 
q u í m i c o s ó eléctricos, al contrario de lo que sucede con 
otros venenos, á excepción de la digitalina en pequeñas 

3.° En fin, que cuando el corazón no responde á estos 
agentes, empieza á contraerse y como adquirir cierta 
especie de rigidez. Este es un fenómeno de parálisis y de 
rigidez cadavé r i ca , observado en la rana en su marcha 
progresiva, natural en todos los casos de intoxicación 
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. por los venenos del corazón en los mamíferos . M . Clau
dio J íernard ha llamado ya la atención de los peritos 
acerca de este hecho en una causa célebre . 

Esta diferencia de acción entre el extracto alcohólico 
acuoso v la sustancia resinosa depende probablemente 
de que el primero contiene muchas otras materias, que 
aunque solubles en el agua, pueden quizá por esto mis
mo impedir la acción del principio venenoso, cuya can
tidad no es muy considerable en el extracto: apoya esta 
expl icación la analogía que existe entre este caso y las dó-
sis pequeñas de digitalina ó extracto de digi ta l . 

Algunos experimentos hechos por el autor en perros 
le han probado evidentemente la semejanza que hav en
tre esta sustancia y los demás venenos del corazón, la d i 
gitalina sobre todo; lo cual le induce á creer que el ne-
num oleander, aunque tósigo e n é r g i c o , podrá emplearse 
en la terapéutica del mismo modo que la digital pu rpú 
rea, en las propias enfermedades y observando iguales 
precauciones en su adminis t rac ión . 

Nícoüsmo: envenenamiento crónico debido al uso del tabaco 
{Gtórnale di Méd. mil.). 

Los s ín tomas del envenenamiento agudo por el tabaco 
6 la nicotina son bastante bien conocidos; pero no su
cede lo mismo con la intoxicación crónica que produce 
esta sustancia, y especialmente con los fenómenos ner- • 
viosos que la acompañan . 

El doctor Erdermmayer ha procurado llenar este vacío 
en un extenso trabajo, en que refiere gran n ú m e r o de 
casos de intoxicación por la nicotina, y de los cuales de
duce las siguientes conclusiones: 

1. a Las personas que respiran mucho tiempo en una 
atmósfera cargada de humo ó de polvo de tabaco, expe
rimentan á veces s ín tomas de envenenamiento crónico , 
sobre todo si tienen la costumbre de tragar con la saliva 
que los tiene en d iso luc ión , los principios activos del 
tabaco, y entre los mas perjudiciales , la nicotina , com
binada con los ácidos málico y cí t r ico. 

2. a Las circunstancias internas y externas que permi
ten y favorecen este envenenamiento, son hasta ahora 

AN, DE ¡MED.-—TOMO IV. —19 
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poco conocidas. Las neuroses son mas frecuentes en las 
personas que prefieren el cigarro á la pipa ; debe bus
carse la explicación de este hecho en la preparac ión de 
las hojas. En efecto, las que sirven para hacer los cigar
ros , contienen tres veces mas nicotina que las destinadas 
á fumarse en pipa. 

3.a La sintomatología del envenenamiento crónico por 
la nicotina está representada por el siguiente cuadro pa
tológico, según los aparatos ó sistemas comprometidos. 

La inflamación de la conjuntiva es producida las mas 
veces por el polvo que se desprende de las hojas (en las 
operarlas) y por el humo. Hay fotofobia, y en general 
gran sensibilidad; en ciertos casos se observan fenóme
nos de a luc inac ión ; las mas veces el enfermo cree ver 
animales, y así empieza la amaurosis. La susceptibilidad 
del nervio óptico se hace excesiva: entre las lesiones de 
los nervios motores del ojo, se notan la diplopia y el es
pasmo palpebral , que pueden también ser provocados 
por el ejercicio violento y las emociones morales. 

La piel se pone amari l la , f r ia , cubierta de sudor, so
bre todo después del uso de cigarros fuertes; no son ra
ras las erupciones forunculosas en los que trabajan con 
esta planta. 

Los órganos digestivos presentan s ín tomas que en 
parte se explican por la acción del contacto directo del 
tabaco y de la nicotina; estos son: la estomatitis, la glo
sitis , el reborde ó cordoncillo blanco de las enc í a s , la 
capa negruzca de la lengua y de los dientes, la opresión 
y el dolor epigástrico, el dolor abdominal (neuralgia me-
sentér ica) , la inapetencia, la dispépsia , la diarrea se
rosa , y en los casos graves la parálisis del recto. 

Los órganos de la respi rac ión sufren t ambién los efec
tos del contacto del tabaco. El coriza, el catarro fa r ín 
geo, la hemoptisis, el asma. la opresión , pueden depen
der de esta causa. 

El aparato circulatorio presenta un s ín toma bastante 
constante, que se observa por lo común en los grandes 
fumadores , sobre todo cuando usan cigarros fuertes y 
comienzan á fumar muy jóvenes . Este es un cierto grado 
de cardiopalmia, acompañada de ansiedad mas ó menos 
intensa; es el primer grado de la opresión precordial. 
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Todos los autores admiten , de común acuerdo, que los 
ó rganos géni to-ur inar ios son mucho menos susceptibles 
que los d e m á s , para sentir los efectos del tabaco. 

E l sistema nervioso, por el contrario, sufre mucho ge
neralmente. En primera l ínea figuran las hiperestesias y 
las neuralgias; ya hemos mencionado las alteraciones 
del nervio óptico y del olfatorio. Los nervios de la sensi
b i l idad general , sobre lodo los de la cabeza, son asiento 
de ilusiones varias (el oido se pone torpe); hay sensación 
en la frente, como si se tuviese puesto un sombrero, pe
sadez de cabeza, etc. 

< Se han notado neuralgias en las diferentes ramifica
ciones del nervio tr i facial , en la dirección del c ráneo, y 
á lo largo de la columna vertebral. 

_ La anestesia es muy pronunciada en toda la superfi
cie c u t á n e a , especialmente en las piernas. Existe deb i l i 
dad muscular, mas ó menos marcada, sobre todo en las 
extremidades inferiores; tan grave á veces, que el en
fermo no puede tenerse en pié , y aun cuando está sen
tado, necesita un punto de apoyo sólido ; prefiere la po
sición horizontal. 

Hay además temblor en las extremidades, vacilación 
al andar , y movimientos convulsivos uniformes. E n 
tre los s íntomas mas importantes , mencionaremos el 
vér t igo , que se presenta por paroxismos, y va acompa
ñado muchas veces de una sensación de rotación d é l o s 
objetos que rodean al enfermo; las excitaciones morales 
provocan su aparición. Hay insomnio parcial ó completo. 

Las funciones intelectuales y morales presentan los 
fenómenos siguientes : i r r i tabi l idad nerviosa muy pro
nunciada . ansiedad, timidez, te r ror , entorpecimiento 
de la inteligencia, abatimiento. En ciertos casos delirio 
con temblor, como en el alcoholismo c rón ico ; en otros 
melancol ía profunda, reemplazada de tiempo en tiempo 
por gran excitación. Algunos autores incluyen también 
en este cuadro la demencia. 

. Un signo, en fin, que facilita mucho el diagnóst ico del 
nicotismo, es el alivio de todos los s í n t o m a s , pero part i 
cularmente de los nerviosos, bajo la influencia de las 
bebidas alcohólicas á alta dósis . 
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Ooio y belladona: antagonismo de estas dos sustancias. {Bul l . de thér, 
y ' — A r c h . g é n . d e m é d . ) . 

Desde que se ha llamado la atención del público mé
dico de un modo especial hácia el antagonismo del opio 
y la belladona, la ciencia se ha enriquecido con un gran 
n ú m e r o de hechos y trabajos, muchos de ios cuales, so
bre todo los mas recientes, son conocidos de los lecto
res del ANDARIO. 

Hasta 1865, todos los estudios publicados acerca de 
este punto tenian por objeto demostrar la realidad del 
antagonismo del opio y la belladona, y las numerosas ob
servaciones r e c o g i d a s ' h a b í a n llevado el convencimiento 
al ánimo de la mayoría de los médicos . Pero entonces 
apareció una memoria de M . Camus, que fundándose en 
an exámen crítico de los hechos y en experimentos 
practicados en animales, estableció deducciones entera
mente contrarias á la opinión generalmente admitida. 
Antes que dicho autor, el doctor Bois de Auri l lac habia 
practicado algunos experimentos en conejos y gatos, que 
parec ían demostrar la no existencia del antagonismo en 
cuest ión. Sin embargo, este prudente práct ico no se atre
vió á deducir que sucediera lo mismo en el hombre. 

En vista de la insuficiencia de los resultados obteni
dos por la exper imentac ión sobre los animales, y que 
parece depender de las condiciones defectuosas en que 
se han colocado los experimentadores, nos parece útil 
dar noticia de los ensayos practicados en el hombre por 
el doctor Erlenmeyer, de Beudorf. 

Este ingenioso observador se ha aplicado á analizar 
los efectos fisiológicos de la morfina y la atropina, y á 
determinar los límites en que cada una de las alteracio
nes funcionales, producidas respectivamente por estos 
a lca ló ides , es combatida por la acción del otro. En estos 
experimentos , dichas sustancias se emplearon al inte
r io r , ó en invecciones h ipodérmicas . 

Bien conocidos son los efectos opuestos del opio y la 
belladona sobre la pupila : el uno produce la contrac
ción, mientras que la otra determina la d i l a t ac ión ; sin 
embargo, no obran con la misma intensidad: la bel la
dona parece que tiene una acción preponderante. 
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Cuando se administra primero la atropina, y en se
guida la morfina , la pupila dilatada se contrae; cuando 
se opera en sentido inverso, la pup i la , contra ída por la 
inyecc ión de la morfina, se dilata bajo la influencia de 
la atropina. 

En fin, si se administran s imul táneamente ambos alca
loides , la di latación pupilar es insignificante. 

Son , pues , manifiestamente antagonistas , bajo el 
punto de vista de su acción sobre la pupila. 

Circulación. — A consecuencia de la ingestión de la 
atropina al interior, se observa la aceleración del pulso, 
que es tanto mas considerable , y se produce con mayor 
rapidez cuanto mas elevada sea la dosis que se haya em
pleado. Guando esta es t /u de grano, la aceleración circu
latoria se observa pasada una hora, y sé" eleva progresi
vamente hasta 80 por 100. E l mismo fenómeno se pre
senta á consecuencia de las inyecciones h ipodérmicas de 
-esta sustancia; pero el fenómeno aparece á los seis m i 
nutos p róx imamen te . Con una dósis de Via de grano llega 
á su m á x i m u m , que es de 68 por 100 en doce minutos 
p r ó x i m a m e n t e , y después va descendiendo poco á poco. 
La sequedad y la inyección de las f áuce s , de la l e n 
gua, la nariz, y ia conjuntiva, se producen al cabo de 
unos doce minutos. En algunos casos se han notado 
v ó m i t o s : los movimientos respiratorios se aceleran muy 
.poco por la atropina. 

La morfina , administrada en inyecciones h i p o d é r m i 
cas , produce primero lentitud del pulso y de ios movi
mientos respiratorios , contracción de la pupi la , y en un 
gran número de casos (frecuentemente cuando la dósis 
es de 1/Q de grano) vómitos repetidos. 

Es , sin embargo , imposible considerar estos dos alca-
ílóides como antagonistas, en vista de los resultados s i 
guientes : 

Cuando se administra primero la atropina de g r a 
no) y en seguida la morfina (Ye de grano) , el pulso, ace
lerado por la atropina, no se hace mas lento; precipita, 
por el contrario, su frecuencia (la aceleración total llega 
á 66 por 100). Cuando se obra en sentido inverso, em
pleando la morfina primero y después la atropina, el 

/pulso, lento al principio , no solo vuelve á su frecuencia 
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pr imi t iva , sino que se aceíera y aun llega á exceder la 
cifra alcanzada por el uso de la atropina sola. En fin, 
cuando se inyectan ambos alcaloides s imul táneamente , 
la aceleración del pulso alcanza su m á x i m u m (86 por 100 
próximamente) , y dura mas tiempo que en los casos an
teriores. 

Respiración.—Estos dos alcalóides parecen ser antago
nistas respecto á su influencia en la respiración. 

La morfina produce lentitud en los movimientos respi
ratorios, que se aceleran, por el contrario, un poco, bajo 
la influencia de la atropina, y cuando se administra pr i 
mero esta úl t ima sustancia y ' l a otra en seguida, se ob
serva una lentitud que reemplaza á la aceleración. 

Es cierto que , cuando la morfina es la primera que se 
inyecta, no hay ninguna modificación aparente, del 
mismo modo que si se introducen ambos alcalóides al 
mismo tiempo en el tejido celular. 

Se necesitan, pues, nuevos experimentos para aclarar 
este punto. 

Hay un efecto que los dos alcalóides producen separa
damente y que su adminis t ración s imul tánea eleva á un 
alto grado; es la sequedad de la garganta. 

No es posible decidir nada respecto á la acción que 
ejercen sobre los órganos digestivos. Los vómitos son, 
como se sabe, muy frecuentes, á consecuencia del uso 
de la morfina ; pero M . Erlenmeyer no conoce hechos 
en que estos vómitos se hayan detenido por la atropina 
y vice-versa. 

Los s ín tomas cerebrales que se observan á conse
cuencia de la administración de estas dos sustancias son 
difíciles de definir. En el hombre parecen contrariar
se ; se puede, en efecto , oponer el delirio alegre ó fu 
rioso que marca el primer per íodo de la intoxicación 
por la belladona al sopor producido por el opio; pero, 
como este ú l t i m o , la belladona provoca frecuentemente 
un abatimiento extremo, debilidad y , en fin, sueño . 
(Trousseau y Pidoux). 

M . Erlenmeyer ha podido ver muchas veces los efec
tos narcóticos producidos por un alcalóide disiparse bajo 
la influencia del otro. Pero estos hechos solo se han ob 
servado en mujeres muy nerviosas, y seria quizás muy 
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prematuro deducir consecuencias definitivas.•Parece cier
to que los experimentos, por cuyo medio ha creido M t a 
ñí us poder establecer que no existe antagonismo, no son 
concluyen tes. Todos pecan por haberse empleado el an
t ídoto á dósis demasiado elevadas, sustituyendo así un 
efecto narcót ico á otro, y matando al animal por medio 
de un veneno, después de haberle curado de otro enve
nenamiento. . „ 

En un caso de intoxicación referido por el doctor fcr-
lenmeyer, se habia ingerido la enorme cantidad de 10 
centigramos de atropina, y se tardó mucho en administrar 
un vomitivo. Los efectos de esta dosis. seguramente mor
tal , fueron combatidos por otra cantidad igual de m o r 
fina, administrada en muchas veces en inyecciones h ipo-
dérmicas , y no se puede dudar, leyendo los detalles del 
hecho, que el enfermo debió la vida á esta medicac ión . 

El doctor Bricheteau, que ha reunido en un excelente 
art ículo todos los hechos diseminados en diversas pub l i 
caciones, á fin de fijar lo que hay de ciertamente de
mostrado en esta cuestión , y por qué vía deben dirigirse 
las investigaciones futuras , termina asegurando que del 
exámen de los numerosos casos prácticos ya conocidos» 
parece resultar que el antagonismo del opio y la bella
dona está suficientemente probado c l ín icamente . 

A s í , pues, cuando se verifique un envenenamiento 
por cualquiera de estos dos agenles, después de haber 
llenado la primera indicación, de evacuar lo mas pronto 
posible el estómago por medio de los vomitivos, el m é 
dico podrá administrar la sustancia antagonista á dós is 
elevadas y fraccionadas, tomando por guía los s íntomas 
que revelarán la influencia ejercida por el an t ído to , y 
sobre todo el estado de la pupila, y suspenderá su uso 
cuando parezca que se ha restablecido el equil ibrio en 
su favor, y que su acción fisiológica, ya manifiesta, ha 
contrabalanceado los efectos del veneno. 

El medio mas seguro y mas rápido para la in t roduc
ción de la sustancia antagonista en el organismo, es se
guramente la inyección hipodérmica , practicable en to
dos los casos , y que lleva directamente al torrente c i r 
culatorio el medicamento que se quiere hacer absorber; 
así se evita que sea expulsado por los vómi tos . 
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Es casi indiferente la preparac ión opiada ó belladona-
da que se haya de emplear; sin embargo, como se trata 
de no perder t iempo, se deberán prescribir el láudano y 
el extracto ó tintura de belladona, que siempre se en
cuentran preparados en las boticas, cuando pueda u t i l i 
zarse la vía gástr ica ó rectal , del mismo modo que se 
d e b e r á emplear la solución de clorhidrato de morfina ó 
sulfato de atropina para las inyecciones h ipodérmicas . 

Es difícil precisar las dósis proporcionales de los dos 
medicamentos. Hay, sin embargo, una indicación exacta 
debida al doctor Behier , que establece que se necesita 
una cantidad cuatro veces mas fuerte de morfina, para 
neutralizar los efectos de la atropina. 

Parió precipitado. [ U n i o n méd. ) . 

El doctor Aubrun ha comunicado, á la Sociedad médi 
co-práct ica de Paris, un nuevo caso de parto precipitado 
que confirma la observación referida por el doctor Be-
luzzi de Boloña , que motivó el excelente informe del 
doctor Pe r r i n , publicado en 1864. 

Una mujer de 22 años, muy morena , de estatura me
diana , pero fuerte y bien constituida, habia tenido dos 
anos antes, un primer parto muy rápido (dos horas y 
media). El nacimiento se verificó á ios ocho meses de la 
desaparición de las reglas; el feto estaba bien confor
mado y con todas las señales de ser de todo tiempo. 

En el segundo embarazo la menstruación se presentó 
por ultima vez el 13 de marzo, y terminó el 18 : inme
diatamente se manifestaron los signos racionales de la 
gestación y todo hacia esperar que el parto se verificase 
hácia el 20 de diciembre. 

El 19 de noviembre la señora B. se acostó en perfecto 
estado de salud, y el 20, á las tres y media de la madru
gada, despertó con una ligera incomodidad en el vientre, 
que at r ibuyó á necesidad de defecar, y resolvió sufrirla 
hasta que fuese de dia por razón del frió. Pero á los 
pocos minutos la necesidad se hizo tan imperiosa que 
tuvo que levantarse. Cuando se estaba poniendo algún 
abrigo para i r al lugar excusado, el deseo de mover el 
vientre era tan apremiante , que á instancia de su marido 
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se puso en un orinal de grandes dimensiones. Debe ha
berse notar que no habia tenido có l icos , n i dolores de 
ninguna clase. Apenas hizo algunos esfuerzos de defeca
ción cuando un dolor expulsivo la a r r ancó un gri to. B a 
bia parido, siendo lanzado el feto violentamente en me
dio de la orina y las materias fecales. La rapidez fué 
t a l , que la criatura no tuvo tiempo de respirar n i lanzar 
u n gemido. 

El marido, asustado, bajó inmediatamente dos pisos 
mas abajo á buscar á su madre, y fué en seguida á l l a 
mar á JVÍ. A u b r u n , que llegó á los veinte y cinco m i n u -
•tos; pero durante este tiempo las dos mujeres no hablan 
pensado en sacar á la criatura del vaso, sobre el que es
taba sentada la recien parida á causa de hallarse la pla-

, centa todavía en la vagina ó la matriz ; la cabeza del feto 
estaba bañada en la orina, y los piés sallan hasta el borde 
de la vasija, vueltos hácia el muslo izquierdo de la 
•madre. 

E l primer cuidado de M . Aubrun fué recoger el feto 
que se hallaba en estado de completa reso luc ión , con la 
cabeza l ív ida , y los miembros y el tronco de un blanco 
mate; cortar el cordou, lavarle, flagelarle y practicar la 
insuflación. Después de diez minutos de ansiedad, tuvo 
la suerte inesperada de observar una primera inspiración 
-aunque muy incompleta, pero al poco tiempo la-criatura 
vivia y respiraba perfectamente. 

Era del sexo masculino, y presentaba en el temporal 
derecho una contusión equ imóí ica , con erosión de la epi
dermis, de 2 Ya cent ímetros de longitud por 1 de ancho, 
que no podía haber sido producida mas que por la pre
sión de la cabeza en el fondo del vaso en el momento del 
parto; tan violenta habia sido la proyección. 

Aun cuando el parto se verificó al parecer, según la ce
sación de las regias, al fin del octavo mes, el feto era 
de todo tiempo, muy fuerte y bien desarrollado. Pesaba 
4,700 gramos. 

La mujer sufrió una rasgadura de todo el per iné hasta 
el ano, al que no alcanzó la lesión por haberse dir igido 
la rasgadura hácia la izquierda, contorneando aquel 
orificio para detenerse en el cóccix. 

No puede desconocerse la importancia de estos hechos. 
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bajo el punto de vista de la medicina legal. E l parto 
pudo haberse verificado en un lugar excusado, cayendo 
el feto por lo tanto en las cañe r í a s , y s i , en lugar de ser 
una mujer casada, se hubiera tratado de una soltera i n 
teresada en ocultar su falta, bien se comprende con cuán 
ta facilidad podia habérse la afligido con una condenación 
injusta. Es también un hecho digno de notarse, que á n in
guna de las dos mujeres se las ocurriera, en el espacio de 
m á s de media hora que estuvieron solas, sacar el feto del 
vaso en que habia caido, sin que esta especie de abandono 
tenga en el presente caso nada de sospechoso, porque para 
ambas la esperanza de aquella sucesión habia sido siem
pre un motivo de alegría y felicidad. 

Salfocianuro de potasio : efectos tóx icos . {Giornale c r i í , d i M i d . ) . 

El doctor Bell ini ha publicado en este periódico un ex
tenso trabajo acerca de los efectos tóxicos del sulfocianuro 
de potasio. En él establece como deducciones prác t icas , 
que esta sal no sufre n ingún cambio en el interior del or
ganismo ; que es fuertemente i r r i tante , pero que obra 
también como narcót ico . Su acción estupefaciente se ejerce 
sobre todos los músculos con que se pone en contacto; no 
parece que aumenta la excitabilidad de los nervios. Cuan
do se introduce el veneno en la sangre obra exclusiva
mente sobre el corazón. Los signos patognomónicos son: 
1.° el color rojo de sangre que toman las materias vomi
tadas y las excreciones cuando se las trata por el ses-
quióxido de hierro; 2.° el aumento de sensibilidad que 
se sostiene hasta la muerte. 

Zumo de l imón, como antidoto de las euforb iáceas . 
(Fa rmaceu l i ca l J o u r . ) . 

En un interesante estudio publicado por el doctor W a -
r i n g , acerca de las euforbiáceas en general y de la ac
ción purgante de sus semillas en particular, encontramos 
un dato de terapéutica toxicológica digno de especial men
c ión . Según el citado autor, el l imón fresco, ó mejor su 
zumo, obra como ant ídoto muy marcado en el envenena
miento por las semillas de estas plantas. Administrado á 
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grandes dósis ha producido felicísiaios efectos, especial
mente en las intoxicaciones ocasionadas por las semi
llas del Curcas mull ida, y por las raices frescas Manihot 
útilísima. El doctor W a r i n g confiesrque es por ahora d i 
fícil explicar cómo obra el zumo de iimon en estos casos; 
pero que, sin embargo, no por esto deja de ser evidente 
su v i r tud . Supone el autor que los demás ácidos vegeta
les deben poseerla t ambién , y en apoyo de su opinión cita 
el ejemplo de las semillas del Euphorbia lathyris, que, ma
ceradas en vinagre , pierden su acritud y se convierten 
en un condimento inofensivo que se vende diariamente 
como si fuesen alcaparras. 

Como quiera que no se citen hechos práct icos en apoyo 
de la v i r tud atribuida en este trabajo al zumo del l imón, 
creemos que antes de admitirle como antídoto de las eu
forbiáceas, necesita ser sancionado por nuevas observa
ciones. 



C I R U G Í A . 

Absceso perióst ico agudo: resección subperióst ioa Se ia t ibia. 
{Gaz. hebdomadaire.—The LanceíJ. 

Los abscesos subperiósUcos de los huesos largos son, 
en la actualidad, bien conocidos, merced á los excelentes 
•trabajos de Chassaignac y de otros autores c o n t e m p o r á 
neos. Es, como todo el mundo sabe, una afección for
midable que se acompaña al principio de s íntomas gene
rales graves, pudiendo producir ráp idamente la muerte 
y que termina con frecuencia, aun en los casos mas fe
lices , en una necrosis mas o menos extensa. 

La terapéut ica mas generalmente usada puede resu
mirse del modo que sigue : 1 ° incisiones profundas com
prendiendo el periostio y bastante extensas para abrir 
anchamente el foco purulento; 2.° contraaberturas, drai-
nage, inyecciones para limpiar el foco é impedir la es
tancación y la a l teración del pus; 3.° terapéut ica gene
ra l reparadora para sostener las fuerzas, moderar la su
puración y prevenir las complicaciones, mientras que la 
naturaleza aisla y elimina las porciones óseas atacadas de 
mort i f icación; i . " si esta eliminación espontánea tarda 
mucho en verificarse, ó encuentra obstáculos insupera
bles , practicar operaciones sangrientas en uno ó m u 
chos tiempos, ó de otro modo, recurrir al tratamiento 
qu i rú rg i co de la necrosis, desde la ligadura simple, la 
t repanación del hueso nuevo, la resección y la segmenta
ción de secuestros hasta la amputación del miembro que 
algunas veces hace necesaria la extensión de los desó r 
denes y el estado general del sujeto; 5.° finalmente, tra
tamiento mecánico que favorezca la consolidación del 
hueso nuevo. Todo esto exige meses y aun años, durante 
los que la vida es sumamente precaria y está constante-
emente en peligro. 

Una marcha distinta ¿podría modificar este s o m b r í o 
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euadro? ;Seria posible disminuir la durac ión del padeci
miento y aun atenuar los peligros , sin comprometer el 
éxito final? Tal es el problema que formula M . Holmes, 
cirujano del hospital de Niños de L ó n d r e s , y para cuya 
solución ha publicado la observación siguiente: 

W i l l i a m S...., edad de 10 a ñ o s , entro en el hosmtal 
el 5 de abr i l de 1865, padeciendo un absceso s u b p e r i ó s -
tico aeudo de la tibia izquierda. Estaba pál ido y delica
do y aun cuando era masturbador. no presentaba los 
s ieños de una afección constitucional. E l mal principió 
s i l causa conocida el 15 de marzo , por un dolor en la 
cramanta del p ié , seguido de hinchazón , que se ex tendió 
bien pronto á la pierna. La abertura de una colección 
purulenta el 20 , no detuvo la enfermedad. En el mo
mento de la admisión presentaba el pulso duro, l d ¿ pu l 
saciones ; su respiración era frecuente, su piel íresca, 
W u a l impia , gran debilidad y delirio por la noche; a 
pierna estaba tumefacta y pál ida desde os dedos hasta la 
rod i l l a ; se sospechaba la existencia de l iquido en las ar
ticulaciones tibio-femoral y tibio-tarsiana. 

Pract icóse una incisión en medio de la t ibia, y se in t ro
dujo un estilete que demost ró una denudac ión muy ex
tensa del hueso. P r e sc r í be se un régimen tónico, y cuando 
el estado general mejora, se procede á una explorac ión 
mas completa con ayuda del cloroformo. Se comprobó 
eme la tibia estaba denudada hácia arr iba, háeia abajo y 
por d e t r á s , en todos los puntos que el dedo pudo alcan
zar- quedaron dudas respecto á la región in terósea y á los 
límites superior é inferior de la i nc i s ión ; pero del esta
do de las articulaciones se dedujo que la diansis en
tera se encontraba aislada. M . Holmes, ayudado por su 
colega M . Smitch, se decidió á separar todo el hueso ne-
crosado 

La operación se pract icó el 15 de a b r i l , haciendo una 
lama incisión sobre la t ibia, que facilitó la separación 
del periostio hácia la parle posterior con el auxilio de 
una sonda conducida con el dedo. Con la misma facilidad 
se obtuvo al nivel del espacio in teróseo. La sierra de ca
dena, pasada debajo de la t i b i a , la dividió cerca de su 
extremidad superior; cogióse el segmento con tuertes 
pinzas, y se separó de la epífisis superior mediante algu-
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nos movimientos. La misma maniobra se repitió para el 
segmento inferior. Así se logró la separación de la d iá l i 
sis toda entera, que medía siete pulgadas y un tercio. La 
operación solo duró algunos minutos. Hubo derrame san
gu íneo bastante abundante , producido por el periostio; 
pero se cohibió fácilmente con el taponamiento y sin 11-

f adura. Algunos fragmentos de hueso nuevo adher ían al 
ueso separado, así como algunos colgajos de periostio. 

Por lo d e m á s , este no presentaba ninguna otra lesión. 
Colocóse el miembro en una gotiera ordinaria de frac

tura. M . Ilolmes esperaba que conservaría su longitud, 
porque, gracias á la conservación de la epífisis superior 
de la tibia y de la art iculación peroneo-tibial, el peroné 
servir ía de férula y mantendr ía á distancia las dos ex
tremidades tibiales hasta la formación del hueso nuevo. 

En la mañana siguiente, se separaron las hilas que re
llenaban la cavidad y se unieron los bordes con ven dolé-
íes aglutinantes. E l estado del operado, satisfactorio; te
nia apetito, el pulso muy fuerte y dolores menores que 
en el momento de la admis ión. La hinchazón de la r o d i 
l l a , al parecer disminuida ; bien pronto se formaron abs
cesos en la inmediación de la articulación, que supuraron 
poco tiempo y pasaron al estado fistuloso; lo que hacia 
suponer que no comunicaban con aquella, pudiéndose 
comprobar mas adelante, porque la rótula deslizaba 
fáci lmente y sin dolor. La hinchazón de la región t i -
Mo-tarsiana se disipó espontáneamente ; la pierna se man
tuvo en el aparato de Mac Intyre , y no se sospechaba su 
acortamiento hasta que se observó en los primeros días 
de junio , en que la consolidación era ya muy avanzada. 
Se vió entonces que la cabeza del peroné sobresalía m u 
cho hácia arr iba , de donde se concluyó que los abscesos 
superficiales habían alterado la artícuJacion peroneo-
t ib ia l superior, habiendo impedido al peroné llenar el pa
pel de punto de apoyo con que se contaba. 

Se i n t e n t ó , sin resultado, prolongar el miembro en la 
gotiera de fractura de Assalini: si bien estaba flexible aun 
el hueso, era ya bastante sólido para que pudiese ceder 
a l grado de fuerza que se podía emplear sin peligro. 

El enfermo salió del hospital el 2 de octubre, y cuando 
se le volvió á reconocer, en 1.° de diciembre, se encon-
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traba en perfecto estado de salud: el miembro estaba só 
lido , completamente inflexible en sus dos extremidades; 
la tibia habia sido reemplazada por una masa huesosa de 
la misma forma, un poco mas gruesa y menos regular. 
Habia dos fístulas: una en la parte superior, y otra en la 
media de la pierna. La mensuración atenta apreciaba 
una pulgada y media de acortamiento; existia rigidez en 
la rodilla como si hubiese una anquílosis fibrosa. El niño 
andaba con agilidad ayudado de un bas tón . 

A l apreciar M . l io Ira es los resultados de su ope rac ión , 
no los cree completamente satisfactorios, pero sí lo bas
tante para legitimar nuevos ensayos, examinar las ven
tajas y los inconvenientes que ofrece el tratamiento de 
la periostitis supurada difusa que él propone, compa
rándole con la espectacion. La primera ventaja es que su
prime la causa de una irr i tación constitucional aguda y 
peligrosa. Así es que á la ablación del hueso siguió una 
mejor ía marcada en la salud del niño, lo mismo que su
cede en la gangrena de las partes blandas, en que su 
separación se acompaña de alivio en el estado general. 

Las afecciones óseas agudas, periostitis, necrose, ó s -
leomielit is, son vecinas de la pioheraia, y como ella pro
ducen fácilmente los abscesos secundarios y la muer
te. Estos síntomas dependen, sin duda, de la supuración 
intra ó extra-huesosa, y separando el hueso, se suprime 
el origen del mal. La segunda ventaja es que la abla
ción precoz dispensa de toda otra operación ulterior. Una 
sola operación evita otras muchas. La curación en los ca
sos favorables es mas rápida; por la espectacion, cuando 
se. ha efectuado la separación del hueso antiguo, y la re
producc ión del nuevo, es cuando entra en juego la c i ru
g í a , siendo necesario mucho tiempo y cuidado para l le
nar la cavidad huesosa y cicatrizar las heridas. 

A l lado de las ventajas es preciso colocar los inconve
nientes. Es el primero , la dificultad de separar la totali
dad del hueso enfermo en el caso de necrose circunscri
ta : esta dificultad no existe cuando toda la diáfisis está 
interesada , porque la separación al nivel de las ep í 
fisis es fácil : si no hay mas que una porción denudada, 
puede ofrecer dificultad disecar el periostio al nivel de los 
l ími tes del mal para serrar el hueso mas arriba. 
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ü n segundo inconveniente constituye una contraindi
cación seria, y es el acortamiento del miembro. Ya era 
un hecho comprobado por Langenbeck y Neudorfer en 
los adultos; pero en los niños pudiera esperarse mejor 
resultado. En el caso actual, las dimensiones transversa
les de la tibia eran casi las normales, y el acortamiento 
se explica por la ascensión del p e r o n é , causada por las 
destrucción de la ar t iculación peroneo-í ibial superior. 

Admitiendo que la resección precoz pueda ponerse en 
práct ica en ciertos casos de abscesos subper iós t icos agu
dos, falta saber si esta operación convendría en todas las 
regiones del cuerpo; puede responderse afirmativamente, 
según el autor, para la tibia y el pe roné , el radio y el cu
bito aisladamente, puesto que el otro hueso -sirve de fé
rula y precave el acortamiento. 

La ablación precoz del hueso constituye la o r ig ina l i 
dad de este hecho y tiende á introducir una regla nueva 
en el tratamiento de la necrose aguda de los huesos lar
gos de los miembros. Bajo este punto de vista particular 
examina la observación de M . Ilolmes el distinguido c i 
rujano M . Yerneuil , en un excelente ar t ículo publicado 
en la Caz. hehdomadaire. 

Según el práct ico ing lé s , este procedimiento suprime 
las complicaciones i n t e r c u r r e o í e s , y reuniendo en un 
solo tiempo el trabajo de la naturaleza y la obra del arte, 
abrevia singularmente la durac ión total de la curación 
sin aumentar los casos de mortalidad. 

M . Yerneuil discurre tan juiciosamente como acostum
bra , y después de analizar el hecho se expresa a s í : En 
terapéut ica, todo remedio por enérgico que sea, toda 
tentativa atrevida necesita para justificarse que la grave
dad de su acción sea proporcionada á la gravedad del mal . 
M . Holmes ha separado la tibia , porque creía en la ne
crose completa é inevitable de este hueso. Creia en esta 
necrose, porque habla comprobado una denudación muy 
extensa y suponía enteramente destruidos los vínculos 
vasculares entre la diálisis y su periostio.» 

Es claro que en esta suposición no habla in terés a lgu 
no en contemporizar: el vasto secuestro bañado por t o 
das partes por el pus , habria impedido la evacuación l i -
hfe de este l íquido y favorecido asimismo su al teración. 



A B S C E S O PERIÓSTICO A G U D O . 305 

Después de un tiempo indeterminado, hubiera sido pre
ciso llegar á la ex t i rpac ión , que la vaina formada por el 
hueso nuevo habr ía hecho difícil. Se hubiera así sin 
ventaja falseado el precepto, que prescribe separar las 
partes necrosadas tan luego como su aislamiento sea 
completo. La ablación precoz de la tibia aparece, pues, 
á primera vista como la conclusión lógica de un silo
gismo inatacable. Pero cons iderándola mas de cerca, se 
descubre en las premisas un error que conviene aclarar. 

De los detalles mismos de la observación se infiere que 
la denudación de la tibia estaba lejos de ser completa; 
que por consecuencia la necrose total no era de temer, y 
que desde luego la espectacion , ayudada de algunos me
dios qu i rú rg icos simples, incisiones múl í ip l e s , drainage 
é inyecciones, etc. , habr ían conducido igualmente á la 
curación conservando el hueso; hubieran podido des
prenderse algunas esquirlas, algunos fragmentos; pero 
habr ía conservado, no solo sus dimensiones primitivas, 
sino también la facultad preciosa en esta edad de crecer 
en longi tud. 

M . Verneuil trata de justificar después sus afirmacio
nes , y manifiesta que, según confesión del mismo autor, 
algunos fragmentos de hueso nuevo adher ían al an t i 
guo, así como algunos colgajos de periostio ; el hueso no 
estaba, pues, amenazado de necrose total. M . Chasai-
gnac ha demostrado que el absceso sub-perióst ico simple 
no produce jamás la necrose entera de una diáfisis , á 
menos que no se halle complicado de ósteo-miel i t i s ; que 
esta es la única enfermedad que puede destruir toda v i 
talidad en el hueso que ataca. Que aun suponiendo la ex
foliación superficial del hueso denudado por el absceso, 
la vida se conserva en el centro, sostenida por las arterias 
nutricias, como se conserva en un miembro , aun cuando 
se halle desprendido su tegumento por un flemón difuso. 
Pero en el caso del joven W i l i i a m , no había razón alguna 
para admitir la coexistencia de una ósteo-mieli t is y para 
temer, por consiguiente, la mortificación total de la tibia. 

Es necesario tener en cuenta que el aislamiento com
pleto de una diálisis es por fortuna muy raro, y no sucede 
esta rareza sino cuando la afección ha comenzado p r i m i 
tivamente por el centro del hueso. 

AN. DE MED.—TOMO IV.—20 
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Es un hecho práctico conocido que, después de una de
nudac ión muy extensa, el periostio puede volver á ad
herirse luego que se ha evacuado el pus. M . Yerneuil cita 
u n caso reciente de un n iño de diez años, atacado de un 
absceso subperióstico del fémur derecho: hecha una i n 
cisión y explorada la herida, este distinguido cirujano 
apreció" una denudac ión de los 3A inferiores de su diá-
fisis, debiendo notarse que hasta pasó por su imagina
c ión la idea de amputarle, y sin embargo, ei drenaje, 
las inyecciones iodadas cuotidianas, los cuidados h ig ié
nicos convenientes y un r ég imen reparador produjeron 
en dos meses una curac ión radical sin la menor exfo
l iac ión. 

En resumen, y respecto al notable hecho de M . Hol -
mes, seria imprudente condenar irrevocablemente una 
idea nueva que, modificada y corregida, puede encontrar 
aplicaciones ú t i l e s ; pero tampoco es legí t imo aceptarla 
sin un estudio detenido, sin ponerse en guardia contra 
los desengaños á que puede dar lugar. 

No podemos menos de estar completamente de acuerdo 
con la conclusión final de Yerneui l : «Regis t remos , dice, 
esta observación, que prueba de una manera irrecusable 
el poder regenerador del periostio; pero hasta nueva ó r -
den continuemos tratando los abscesos subperiósticos sim
ples según los métodos clásicos recomendados por una 
sana p rác t i ca .» 

Abscesos crónicos de la lengua. (Jour. de méd . p r a í . j . 

En el espesor de la lengua se forman á veces pequeños 
abscesos, que pasan al estado c r ó n i c o , simulando tumo
res cancerosos ó gomosos, y que dan lugar á errores de 
diagnósi ieo . Siendo generalmente esta enfermedad poco 
conocida, M . Nélaton ha señalado un ejemplo que no 
carece de interés en una jóven de 14 a ñ o s , que se pre
sentó en sus enfermer ías con un tumor de la lengua, del 
volumen de un guisante grueso. 

P róx imamen te tres meses antes, esta enferma había ex
perimentado algo de insólito en la punta de dicho ó rgano . 
Se habia desarrollado con bastante rapidez una tumefac
ción notable, adquiriendo casi desde luego las proporcio-
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-nes que conservó después . Cuando M . Nélaton examinó 
•este tumor, cuya persistencia inquietaba á los padres de 
la jó ven, le encontró situado exactamente sobre la l ínea 
media, del volumen indicado mas a r r iba , cubierto por 
una mucosa no alterada, la cua! podia levantarse y dis-
Jocarse como un pliegue en la cara inferior de la lengua, 
mientras que en la cara superior parecía menos movible 
y formaba cuerpo con el pequeño tumor. Era bastante 
.duro en apariencia, só l ido , pero fluctúan te , y no pre 
sentaba dolor alguno ni espontáneo, ni provocado. Desde 
un principio habla sido lo que era en el momento de exa
minarle. 

_ En un sujeto de mas edad el diagnóst ico hubiera po
dido ser dif íc i l , porque la lengua es muchas veces asiento 
de pequeños tumores constituidos por tejido encefaloídeo, 
por hipertrofias de los fondos de saco glandulares, por 
tumores gomosos; y frecuentemente la tensión de las pa
redes da la sensación de una fluctuación falaz; pero 
en una jóven de 14 años difícilmente podia admitirse un 
tumor gomoso. Un cáncer hubiera sido más duro y r e 
sistente. Habla que decidirse entre un tumor h i p e r t r ó 
fico , un quiste ó un absceso. La punción era el mejor 
medio, pues, de salir de dudas. Se practicó con la 
punta de un b i s tu r í , salió pus, y no podia, por consi
guiente , ser mas que un absceso crónico. Si no hubiese 
habido l í q u i d o , M . Nélaton habr ía sometido á la en
ferma al oso del ioduro de potasio que determina f r e 
cuentemente la resolución de los tumores aunque no sean 
de naturaleza sifilítica. 

Acupresion como método hemostát ico . {Siglo méd . ) . 

El método hemostático inventado por el doctor S imp-
son, y de que con el nombre de acupresion dimos cuen
ta en el tomo I de este A N U A R I O , p á g . 1 U , ha sido 
recibido con cierla especie de indiferencia, á nuestro 
juicio poco merecida, dando esto lugar á que se haya 
aplicado raras veces en la p rác t i ca , careciendo, por lo 
tanto, de esta sanción suprema, para que se le pueda 
juzgar acertadamente. En tal concepto nos parece digno 
de atención el trabajo publicado por el distinguido cate-
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drát ico de la facultad de Medicina de Granada, doctor 
Creus, en que se da cuenta de tres operaciones en las 
cuales se empleó el método de Simpson para comprimir 
las arterias. 

Se refiere el primero de estos hechos prácticos á un 
epitelioma del labio inferior, en que este hábil cirujano 
prac t icó la extirpación á beneficio de dos incisiones cur 
cas, reuniendo después la herida por primera i n t en 
ción con ocho puntos de sutura, sirviéndose de las cerdas 
de caballo, que pusieron exactamente en contacto los 
labios de la solución de continuidad. Se interesaron tres 
arterias: la coronaria izquierda, de pulsación y calibre 
notable, que se comprendió con un alfiler, que pene
trando por la piel á su lado izquierdo, volvió á salir, sin 
interesar la mucosa, por la misma piel á su lado dere
cho. Las otras dos arteriolas, ni se l igaron, n i se com
pr imieron. A los cinco dias de la operación el enfermo 
estaba curado, habiéndose conseguido la reunión inme
diata completa. 

La segunda observación recayó también sobre otro 
caso análogo al anterior. En este se interesaron las ar
terias coronarias, que tenian regular calibre, y se com
primieron con dos alfileres que, penetrando por la piel á 
uno de los lados del vaso, volvieron á salir sin haber 
interesado la mucosa por la misma piel en el lado opues
to. Se hicieron diez puntos de sutura con cerda, y no se 
puso apósito alguno. A las dos horas de la operación y 
bien establecida la reacción, se quitaron los dos alfileres. 
En la coronaria derecha no hubo hemorragia; mas no 
as í en la izquierda , pues que por entre los puntos de su
tura comenzó á brotar sangre en abundancia, y tuvo que 
volverse á reponer, con lo cual cesó en aquel momento el 
flujo sangu íneo . A l dia siguiente quitó también este alfi
ler, sin que se reprodujese la hemorragia. A los ocho 
dias de la operación salió el enfermo con al ta , completa
mente curado. 

En el tercer caso se trataba de una cáries del me
talarse y parte del tarso : se practicó la amputación 
infra-astragaliana, siguiendo el procedimiento de Ma l -
gaigne, y para cohibir la hemorragia, se empleó la acu-
presion del modo siguiente: Con una aguja larga de acu-
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puntura se perforó el colgajo desde la piel hácia la su
perficie sangrienta, haciéndola salir al lado de la ar te
r ia tibial posterior, á la distancia de 5 mil ímetros del 
punto de su secc ión , y sobresaliendo la punta del ins
trumento otros 5 ó 6 mi l ímet ros . Se completó la manio
bra, ejecutando con la aguja un movimiento de palanca, 
en cuya v i r tud , penetrando otra vez la punía desde la su
perficie sangrienta hasta la p i e l , salió por este ú l t imo 
punto á la distancia de 2 cent ímetros y medio de su s i 
tio de entrada, resultando comprimido el vaso de modo 
que no daba sangre, n i se descubría su orificio. Para la 
t ibial anterior se usó la presión con Ja aguja del modo 
siguiente : Una aguja ordinaria de coser, de 5 c e n t í 
metros de largo y grueso proporcionado, enebrada con 
un hi lo de plata "tino y doble, de 10 cen t ímet ros de lon
gi tud , se introdujo en la carne por la superficie san
grienta á distancia de 3 mi l ímet ros en el lado t ib ia l de 
la arteria. y á 5 de su secc ión; pasando por debajo del 
vaso, salió la punta por el lado peroneo , á la misma dis
tancia p róx imamen te . Entonces se hizo describir al ins 
trumento un cuarto de c í r cu lo , dirigiendo la punta por 
de t r á s de la ar ter ia; de suerte que vino á colocarse al 
lado t i b i a l , c lavándose al l í en las carnes, para fijarla, 
hasta la profundidad de cent ímetro y medio, y el ojo con 
el hilo metál ico vuelto hácia el lado peroneo, vino á que
dar colocado entre los labios de la herida. 

Una arteria plantar interna fué comprimida con un 
hi lo metál ico del modo siguiente : A la distancia de 5 
mi l ímetros del punto de su secc ión , se perforó el col
gajo, saliendo la aguja por la p ie l ; se repit ió la misma 
maniobra en el lado opuesto, saliendo el hilo por la piel 
t ambién á distancia de un cent ímetro del otro cabo, y 
ambos se ataron sobre un rol l i to de aglutinante, que
dando de esta suerte comprimida la extremidad del vaso 
por el asa del h i lo metá l i co , que sumergía este ó rgano 
entre las carnes, evitando la salida de sangre. En este, 
como en los anteriores casos, se logró cohibir por este 
medio la hemorragia, obteniéndose una curación pronta 
y feliz. 

E l doctor Creus concluye de sus observaciones: 1.° 
que la acupresion es una maniobra mas fácil y expedita 
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que la l igadura; 2.° que puede ser tan segura como 
esta, para cohibir la hemorragia, según lo prueban las
tres historias, y sobre todo la ú l t ima , por la importan
cia y calibre de las arterias interesadas; 3.° que pue
de ser eficaz, es decir, que realmente á ella se debió la 
cesación de la hemorragia en el segando caso, porqué-
aquella se presentó abundante en el momento de re t i ra r 
el alfiler, y cesó definitivamente tan pronto como se re 
puso; i .0 que favorece considerablemente la reunión i n 
mediata, como lo demuestran las tres historias, y podía-
suponerse de antemano, atendiendo á que no queda-
a q u í , como en las ligaduras , un cuerpo ext raño que i m 
pide el contacto de los bordes de la herida en todo el 
espacio que ocupa; que en el tiempo que permanece co
locado promueve la supuración , absorbe y retiene e l 
pus , que se altera, propagando indefinidamente esta a l 
terac ión pú'.rida , ó por lo menos supuratoria en mayor 
ó menor extens ión. Que hay además un trocito de arte
r ia , es decir, el extremo del vaso, suponiendo una liga
dura limpia que desde el momento de la operación que
da convertido en un cuerpo e x t r a ñ o , nuerto, que tam
b i é n se pudre, ó por lo menos puede propagar es la p u 
trefacción hasta que es eliminado. E l autor no se atreve 
á deducir, sin embargo , que la acupresion debe reem
plazar á la ligadura en todos los oasos; teme que e í te 
mé todo no sea siempre bastante seguro para res tañar la 
sangre en heridas de arterias muy gruesas, ó que no fa
vorezca eficazmente la obliteración definitiva del vaso; 
pero considera que la acupresion es un método de hemos-
tasia que todo cirujano debe conocer, porque tendrá m u 
chos casos en qué aplicarle con evidente uti l idad del en
fermo. 

Aun cuando nos parecen bastante exagerados los i n 
convenientes que el distinguido catedrático de Granada 
atribuye á la clásica ligadura, estamos, sin embargo, con
formes con é l , en la conveniencia de que se conozca y 
ensaye la acupresion que, como ya indicamos en el t o 
mo I de este ANÜARÍO , nos parece út i l í s imo invento, 
con aplicaciones restringidas á ciertos y determinados 
casos. 
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Amputac ión por medio de ¡os cáust icos , en un 
caso de magullamiento de la mano, seguido de accidentes generales 

graves. (Gas . m é d . de L y o n ) . 

Según el distinguido cirujano M . Ollier, ia pasta de 
Ganquoin , empleada como medio de d ié res i s , tiene por 
efecto, no solo preservar al operado de los accidentes 
graves que le amenazan en medio de la atmósfera de las 
salas de un hospital , sino que puede reemplazar al ins
trumento cortante, cuando el enfermo es demasiado d é 
b i l y no ofrece bastante resistencia vital para soportar el 
choque de una amputación regular. El autor dice que ha 
tenido muchas veces ocasión de comprobar p r á c t i c a 
mente Ja verdad de este aserto, y como una nueva prueba 
publica una historia recogida en sus salas por el interno 
Bonnefons. 

El 6 de ju l io de 1865 entró en el Hotel-Dicu , de 
L y o n , un hombre de 27 a ñ o s , que presentaba en la 
mano heridas contusas y profundas, por haber sido co
gida esta extremidad entre las ruedas de un molino. Las 
segundas y terceras falanges del í n d i c e , del medio y del 
anular hablan sido arrancadas, dejando superficies san
grientas é irregulares; el pulgar se encontraba fractu
rado y pendiente solo de un colgajo de piel . Unica
mente el auricular estaba ín t eg ro . Se sometió la mano á 
la i r r igación continua, y durante un mes la herida s i 
guió un curso regular, hasta el punto de permitir al en 
fermo levantarse. 

A principios de agosto se desarrolló un flemón del an
tebrazo, abriéndose un absceso en la parte anterior de la 
región carpiana, que dió salida á gran cantidad de pus. 
La supuración se hizo serosa, de olor fétido, y fueron 
invadidas las articulaciones del carpo. Se creyó indis
pensable la amputación, que fué rehusada enérg icamente 
por el enfermo. En el espacio de cuatro dias se presen
taron cuatro grandes escalofr íos, el pulso se puso fre
cuente (110 á 12S pulsaciones), cara p á l i d a , abatida; 
lengua seca, fuliginosa; calor acre en la p i e l ; meteo
r ismo; delirio continuo, y para completar este cuadro 
de s ín tomas t í f icos , aparecieron en el cuello y pecho 
numerosas manchas de sudamina. En vista de un estado 
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general tan grave, no podía pensarse en una grande ope
r a c i ó n , cuyo resultado infalible habr ía sido disminuir 
aun más las fuerzas, y acelerar el t é rmino fatal ; era pre
ciso, sin embargo, quitar la causa incesante de la infec
c i ó n , y suprimir la supurac ión , sin atacar en lo mas m í 
nimo á un resto de v ida , ya tan comprometida, M Oltier 
encon t ró en la a m p u t a c i ó n , por medio de la pasta de 
Canquoin, el medio de resolver este difícil problema. 

Se rodeó el antebrazo por encima de la herida que 
existía en la muñeca con un vendoleíe del cáustico, des
p u é s de haber aplicado previamente la pasta de Viena 
para destruir la epidermis. La de Canquoin se renovaba 
dos veces al d í a , cuidando de quitar las partes escari
ficadas. Se obtuvo de este modo nn surco profundo, 
en cuyo fondo aparecían denudados el radio y el cubito. 
A las treinta y seis horas, la sección del antebrazo pa
rec ió completa, y se serraron los huesos, para acabar 
de separar la mano. 

Solo la arteria radial dio un pequeño chorro de san
gre , ya porque no habiendo sido del todo destruida por 
el cáust ico, estuviese todavía permeable, ya porque se 
incindiera la escara demasiado cerca de las partes vivas; 
la hemorragia se detuvo al momento, por medio de una 
ligadura. 

E l enfermo soportó sin quejarse las aplicaciones cáus
ticas, sumergido como estaba en una postración é insen
sibil idad extrema. 

A la mañana siguiente de la ope rac ión , pareció que se 
hab í a mejorado el estado general; á los tres d í a s , la fie
bre remitió extraordinariamente, y las fuerzas y el apetito 
se fueron restableciendo poco á poco, entrando el enfermo 
en una pronta convalecencia, que le permit ió marchar 
al campo á esperar la completa cicatrización del m u ñ ó n . 
La herida tenia entonces muy buen aspecto ; la caída de 
la escara habia dejado descubiertos en una pequeña ex
tens ión el cubito y el radio. 

M . Ollier volvió á ver al paciente á los veinte dias, 
observando que se había nutrido y tenia excelente color; 
el aspecto de la herida inmejorable , y necesitando solo 
que se quitasen las elevaciones óseas que impedían su 
cicatr ización. En efecto, se denudaron estas y se las 
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se r ró á la altura conveniente, no tándose que los f rag
mentos desprendidos estaban ya recubiertos, en el l ímite 
de su porción denudada por el cáustico, de un rodete 
óseo formado por el periostio i r r i tado. 

A m p u t a c i ó n supramaloolar. { Jour . de méd . firat.—Gax. kebdomadaire) . 

M . Laborie , cirujano del asilo de Vincennes, ha pre -
sentado á la Sociedad de cirugía un enfermo á quien 
operó hace un año, á consecuencia de un magullamiento 
del p i é , empleando un procedimiento de ampu tac ión 
supra-maleoiar, en el cual este cirujano conserva un 
solo colgajo posterior, en cuyo espesor comprende el 
tendón de Aquiles. Se obtiene por este medio un m u ñ ó n , 
en que la cicatriz está situada sobre la parte anterior 
é inferior de la pierna, y que se halla fortificado por la 
presencia del tendón , que le da una consistencia casi 
ósea, con que resiste fácilmente á la presión ejercida por 
el peso del cuerpo. El enfermo'marcha sobre su m u ñ ó n , 
y no tiene necesidad de buscar sobre la pierna ó el muslo 
un punto de apoyo, que puede tomar sobre la extremidad 
misma del miembro mutilado. 

En el enfermo de M . Laborie se ha podido ver que el 
colgajo posterior venia á fijarse sobre la parte anterior 
de la pierna, lo menos á 2 cent ímetros por encima de 
la sección del hueso. E l tendón de Aquiles, cuya consis
tencia se puede apreciar, forma como un verdadero 
esqueleto en este colgajo. J a m á s el sugeío ha exper i 
mentado sufrimiento por la p re s ión , aun ejercida con 
violencia en la extremidad del m u ñ ó n , y aun antes de la 
cicatrización completa , andaba apoyándose sobre esta 
extremidad. A l año de operado, la marcha era fác i l , y 
el enfermo podia andar muchas leguas, sin servirse n i 
aun de un simple bas tón . El aparato protéico, construido 
por M . Mathieu, es una simple botina con un relleno 
que representa la longitud de la mut i lac ión ; dos varillas 
laterales de hierro, que se fijan sobre la pierna por me
dio de unas correas, impiden á la botina dislocarse, 
resultado es tan completamente satisfactorio cuanto 
posible, y todo hace esperar que se confirmará en lo s 
cesivo. 
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Con este motivo, ha entrado M . Laborie en algunas 
consideraciones sobre las ventajas que ofrecen las ampu
taciones que se titulan por el sitio de elección y la supra-
maleolar, haciendo el paralelo de unas y otras. 

Su posición en el asilo de convalecientes de Vincen-
nes le ha permitido poder estudiar la práctica q u i r ú r 
gica de los hospitales , y apreciar Jas consecuencias re
motas de las diversas operaciones. Véase cómo se ex
plica , á- propósito de la amputación supra-maleolar, 
que ha fijado especialmente su atención : «S i la conse
cuencia inmediata mas preciosa, es decir , la conser
vación de la vida de los operados, nos autoriza para 
colocar esta operación muy por delante de la ampu
tación en el sitio de elección , es desgraciadamente i n 
contestable que las consecuencias finales están lejos de 
ofrecer tan felices resul tados.» 

Ya este práctico habia presentado, á la Sociedad de 
Cirugía , cierto número de observaciones que justificaban 
este aserto ; y con motivo de su comunicación , muchos 
de sus colegas, y entre ellos M . Larrey. hablan emitido 
una opinión semejante. 

Después , M . Laborie ha reunido un gran número de 
hechos, los ha recogido con cuidado, haciendo modelar 
los miembros ; y sin entrar en otros detalles el respeta
ble cirujano á que nos vamos refiriendo, ha hecho notar 
que todos los operados ofrecían la cicatriz en la extremi
dad del m u ñ ó n , preterí lar do accidentes absolutamente 
idént icos . E l miembro mutilado no puede servir para la 
sus tentación. La cicatriz, expuesta á tracciones incesan
temente, se ulcera. Estas ulceraciones dolorosas acaban 
por llegar á las extremidades de los huesos, y frecuente
mente los enfermos, desanimados porque su salud se a l 
tera , reclaman una nueva amputac ión . 

Pero M . Laborie ha encontrado una excepción á esta 
regla , en los sugetos que hablan sufrido la amputac ión 
con conservación, de un solo colgajo posterior, compren
diendo en su espesor el tendón de Aquiles. Este es el 
procedimier to expuesto ya , y que parece ser el único ca
paz de poner á los amputados al abrigo de los tan gra
ves inconvenientes, justamente atribuidos á la amputa
c ión supra-maleolar. 
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Aneurisma de la arcada palmar superficial: cauter izac ión. ( B u l l . de 
t h é r a p . — F r u n c e méd.J . 

Un campesino de 13 años de edad, de fuerte consti tu
ción, se hirió el 10 de ju l io de 1863 en la palma de la 
mano izquierda con la punta de un cuchillo. La sangre 
salió con mucha abundancia. Se cubr ió la herida con un 
emplasto de pez, y 'e l enfermo cont inuó dedicándose , se
gún su costumbre, á los trabajos penosos del campo. 

Once dias después de este accidente, la palma de la 
mano estaba tumefacta y era asiento de dolores lancinan
tes. El emplasto de pez se desp rend ió . Por debajo de la 
porción de piel que este ocupaba, existia un absceso que 
al cabo de algunos dias se abr ió espontáneamente . La 
herida consecutiva fué curada con ungüentos irritantes. 

E l noveno dia de la abertura del absceso tuvo lugar 
una hemorragia considerable; se renovó á la mañana s i 
guiente y en la próxima con la misma intensidad. La 
sangre, en concepto del herido, era roja, se escapaba á 
chorros con sacudidas; su salida no cesaba sino por 
una compresión enérgica y extensamente ejercida sobre 
la herida, y á consecuencia de síncopes. 

El cuarto dia de la manifestación de estas abundantes 
hemorragias, fué llamado el doctor Mazade por primera 
vez. El enfermo estaba pálido y profundamente debil i ta
do; la palma de la mano tumefacía y dolorosa. Hácia su 
tercio superior y externo existia una herida de la exten
sión de una pieza de 50 cént imos. Los bordes estaban 
hinchados, irregulares, festoneados; la superficie era des
i g u a l , cubierta de un pus fétido. Después de l impia la 
ú l ce r a , se percibía en su parte mas declive un pequ eñ o 
tumor ovoideo del volumen de un guisante, en que se 
observaban todos los signos clásicos de un aneurisma. 

Era urgente prevenir su desarrollo, y sobre todo opo
nerse á nuevas hemorragias que, por su abundancia, 
podian comprometer los dias del enfermo. 

En un caso análogo y recientemente observado por e l 
profesor M . Nélaton, la" cauterización por medio del clo
ruro de zinc habia sido seguida de un éxito completo. 
E l doctor Mazade recurr ió al mismo método de trata
miento. Se aplicó un fragmento de pasta de cloruro de 
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zinc sobre el pequeño tumor, y se mantuvo colocado con 
el auxilio de una bola de a lgodón. A l mismo tiempo y 
durante tres cuartos de hora, se compr imió la arteria 
humeral , á fin de dejar tiempo á el cáustico para que 
produjese su efecto. Después se pract icó una compresión 
moderada sobre la mano y por encima del pulgar, sobre 
las arterias radial y cubi ta l . 

E l tercer dia de la aplicación del cloruro de zinc se 
puso la herida al descubierto. En el sitio del pequeño tu 
mor que ocupaba el fondo de la misma, no se perc ib ía 
sino una ligera* placa negruzca, sin relieve alguno y sin 
movimiento pulsátil . Se hizo simplemente una cura con 
hila seca, pero se mantuvo sin embargo, durante a lgu
nos dias, una compresión ligera sobre las arterias del 
antebrazo. • J- • 

La cicatrización se verificó al cabo de diez dias, sin 
que sobreviniera n ingún accidente hemor rág i co . 

Este medio, menos peligroso y alarmante que la l iga 
dura y aun que el cauterio actual, merece ser conocido 
y empleado desde luego , sin perjuicio de recurrir á 
aquellos si fuese insuficiente. La compresión usada en este 
caso por primera vez puede contribuir mucho á asegurar 
el éx i to . 

Aneurisma falso consecutivo de la flexura del brazo: disposición particu
lar del saco con respecto á la herida de la arteria. (Un ion mea.) . 

Los distinguidos cirujanos doctores Labíe y Velpeau 
han dado cuenta á la Sociedad de Cirugía de Par í s de un 
caso de aneurisma notable por su disposición. Se trataba 
de un sujeto con un aneurisma falso consecutivo, muy 
voluminoso, de la flexura de! brazo, en el que faltaban los 
dos principales signos de esta clase de lesiones, los l a t i 
dos y el ruido de' fuelle. N i la vista ni el tacto podían 
percibir latidos ó pulsaciones apreciables; n i por la aus
cul tación se notaba ruido alguno. M . Velpeau creyó que 
acaso seria posible obtener la curación en este caso sin 
necesidad de recurrir á la operación. Los signos, ó mas 
bien la falta de los ca rac t e r í s t i cos , denotaban al pare
cer un trabajo espontáneo de coagulac ión , que podría 
-producir la solidificación y la obliteración definitiva de 



ANEURISMA F A L S O C O N S E C U T I V O . 3*7" 

la bolsa aneur i smá t i ca . Las aplicaciones de hielo sobre el 
tumor no dieron resultado alguno apreciable. M . Velpeau 
pract icó entonces sucesivamente y con diversos in térva-
íos muchas inyecciones de percloruro de h ier ro , según 
el método de Pravaz, que al principio pareció que favo
recían la coagulación. Debemos decir que antes de las 
inyecciones se habia ensayado la compresión en todos 
sus métodos : d ig i t a l , mecánica por medio de la flexión 
forzada del antebrazo, iodo inút i lmente : el enfermo no 
pudo soportar el empleo de estos medios. Repentinamen
te, y bajo la influencia de una causa desconocida, quizás 
de un movimiento intempestivo, se presentaron acci
dentes inflamatorios acompañados de un aumento con
siderable en el volumen del tumor cuya rotura se iba 
haciendo cada vez mas inminente. Esto obligó á M . Y e l -
peau á emprender la operación. La dimensión enorme 
del saco no permi t ía que se emplease el método de 
A n e l , que le habr ía dejado subsistente: en este caso el 
eminente cirujano se dec id ió por la ligadura de los dos 
extremos de la arteria después de la abertura del saco. 
Se incindió este ampliamente, y se vació la enorme masa 
de coágulos que contenia. Hecho esto, notó M . Vel 
peau una disposición rara y excepcional de este aneu
risma, y que explica el doble fenómeno de la falta de 
latidos, y de ru idos , ó al menos de la poca intensidad 
de estos ú l t imos . La herida, que se encontraba en la a r 
teria radial , estaba distante de la bolsa aneur i smát ica 
separándola de esta todo el grueso de la masa muscular 
de la parte superior y externa del antebrazo. La sangre, 
escapándose por la solución de continuidad, se habia i n 
sinuado por debajo de las masas musculares viniendo á 
formar, á cierta distancia de la abertura del vaso, un 
saco aneur ismáí ico que comprimía la arteria radial . 

M . Velpeau ha llamado mucho la a tenc ión acerca de 
esta disposición particular y excepcional, que no se habia 
observado hasta ahora. M . Broca, autoridad tan compe
tente en la materia, dice que no conoce ninguna obser
vación de aneurisma á consecuencia de banda, í o rmado 
á distancia, como en el sujeto que acabamos de referir. 
Pero en un caso de aneurisma espontáneo se ha encon
trado esta disposición. E l hecho ha sido descrito por el 
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doctor Monro. Se trataba de un aneurisma de la arteria 
humeral: al través de un pequeño orificio de este vaso, 
la sangre se habia abierto paso formando un saco que se 
ex tend ía hasta la parte media del brazo, á una distancia 
considerable por debajo del sitio de la lesión arterial. 

Aneurigma de la flexura dei brazo: compres ión digital durante tres 
horas: curación. ( Jour . de m é d e c i n e pral .—Gaz. m é d . de L y o n ) . 

M . Yiennois ha publicado el caso de un jóven de 17 
a ñ o s , que entró en el Í lotel-Dieu el 26 de ju l io de 1866, 
á consecuencia de un tumor pulsáti l en la flexura del bra
zo, cuyo principio databa va de un año . Este muchacho 
se proponía ingresar como alumno en la Escuela vete
rinaria de Lyon v se dedicaba hacia dos meses al ejerci
cio de forjar, cuando empezó á advertir abuiiamiento 
en dicha parte. Suspendió inmediatamente sus traba
jos ; pero á pesar de esto, la tumefacción no disminu
yó , habiendo llegado á adquirir el volumen de un huevo 
de paloma. El enfermo experimentaba de tiempo en tiem
po una sensación de hormigueo en la extremidad de los 
dedos, el brazo estaba mas débil y mas sensible á la fa t i 
ga que el compañero. E l tumor parecía nacer de la b i 
furcación de la arteria humeral. Era sacciforme y colo
cado delante de dicho vaso. Se sentía un temblor especial 
bajo la presión de la mano y se percibía por la ausculta
ción un ruido de soplo extremadamente fuerte. Los la t i 
dos eran enérgicos. Cuando el brazo estaba en ex tens ión , 
los ruidos y latidos desaparecían en gran manera. 

M . Ollier, en cuyo servicio se encontraba el enfermo, 
hizo practicar la compresión digital de la arteria sobre 
la parte media de la cara interna del húmero , empezando 
á ejecutarse esta operación el 28 de ju l io á las once de la 
m a ñ a n a . A las dos de la tarde, M . Ollier observó que el 
tumor estaba duro v no se notaban en él pulsaciones, n i 
ruido de fuelle. Para asegurar mejor el éx i to , se conti
n u ó la compresión hasta las nueve de la noche. 

El enfermo salió del hospital el 9 de agosto, y el l o de 
setiembre, que se le volvió á reconocer^, se encontró el 
tumor reducido á la cuarta parte de su volumen p r i m i -
i i v o , sin pulsaciones, n i latidos de ninguna clase, y ha-
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biendo recobrado el brazo la integridad de sus funciones. 
Aun cuando no sean ya raros en la ciencia los casos de 

curación de aneurismas por la compresión d ig i t a l , siem
pre ofrece interés registrar ios nuevos hechos que se pre
sentan, á l in de que sirvan de estímulo á todos los p r á c 
ticos para intentar este medio antes de recurrir á las ope
raciones cruentas, siempre mucho mas peligrosas. 

Aneurisma traumático de la colateral externa del í n d i c e ; 
obturación espontánea áe ia herida arterial: extirpación del saco por 

error de diagnóst ico . ( G a z z e l í e hebdomadaire). 

Parécenos muy curioso, y no desprovisto de in te rés , 
el caso observado por M . Verneuil de un aneurisma trau
mático de la colateral externa del índice . Un matarife, 
de 20 a ñ o s , se hir ió con la punta de un cuchillo al 
nivel de la parte libre de la comisura del primer espa
cio in te róseo de la mano derecha. Aunque la herida 
era de poca profundidad, salió un chorro de sangre 
roja. Por el pronto se hizo la compresión, y luego se c u r ó 
con vendoletes de diaquilon. Continuó en su trabajo, y 
a l dia siguiente se quitó el apósito suponiéndose curado. 
La pequeña herida estaba reunida y apenas quedaban 
vestigios de ella. 

A los tres meses notó, en el espesor de las carnes del 
pr imer espacio in teróseo, un bultito que le dificultaba en 
su trabajo y fué á consultar á M . Verneuil , quien pudo 
apreciar un tumor como una nuez p e q u e ñ a , regular, re
dondeado , indolente, bastante movible, muy du ro , que 
formaba bajo la piel de la comisura una eminencia redon
deada, y que se alojaba en el espesor de los músculos del 
primer espacio, lo que hacia su exploración difícil en este 
úl t imo sentido. Una cicatriz de algunos m i l í m e t r o s , ape
nas visible, ocupaba el centro del pliegue interdigital . La 
circunstancia de haber sido herida una arteria era muy 
importante para dejar de tenerla en cuenta; pero no se 
notaba n i soplo, n i lat ido, ni expansión , n i r educ í ib i l i -
dad. Por el interrogatorio no se pudieron adquirir mas 
datos que los que van referidos al principio. 

Muy en dudas sobre el d iagnóst ico , se le prescribie
ron fricciones iodadas y se 1c recomendó que volviese. Lo 
efectuó á los seis ó siete meses del accidente pr imi t ivo . 
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Babia aumentado el tumor una tercera parte; pero ocu
paba la misma situación. Solo le molestaba al servirse de 
los instrumentos de su oficio, que por el roce y la pres ión 
le hacia sentir cierto dolor; también experimentaba d i t i -
cultad en los movimiemos de adduccion y de oposición 
del pulgar : la compresión de las arterias del antebrazo 
no ejercía ninguna influencia en el tumor. 

E l paciente reclamaba la ext irpación. El d iagnós t ico 
era aun mas oscuro. Se practicó una incisión de 4 cent í 
metros. El tumor parecía tan movible , tan poco adheri
do, que se esperaba verle aparecer en la herida; pero no 
sucedió así . Por todas partes estaba sujeto por bridas ce
lulosas, largas, pero muy resistentes; se hizo una segun
da incisión perpendicular á la primera por el lado de la 
cara dorsal, y se cont inuó la disección. Para facilitarla, 
se cogió el tumor con una fuerte pinza de enna, obser
vándose que disminuía de volumen y que la masa, que 
era tan dura y tan tensa, se habia vuelto blanda. Sin du
da los gáríios de la pinza habían rasgado la cubierta y 
pe rmitido la salida de un l íqu ido; pero no pudo recono-
cerse su naturaleza, porque la herida producía una gran 
cantidad de sangre. M . Verneuil quedó sorprendido de 
este fenómeno inesperado, incíndió la parte puesta a des
cubierto y penetró en una cavidad de paredes lisas, que 
le pareció enteramente vacía. Abandonando la hipótesis 
de un fibroma ó de un aneurisma, y pensando se trataba 
de un quiste de paredes gruesas, producido por la com
presión y roce continuo del mango de los instrumentos 
de su oficio, concluyóse la ex t i rpac ión , si bien con dif i 
cultad , siendo preciso penetrar profundamente entre os 
músculos del primer espacio interóseo y dividir con las 
tijeras adherencias bastante sól idas. La herida produjo 
sangre en abundancia, pero sin chorro bien manifies
to. "No se creyó necesario buscar los vasos divididos, y 
como se cohibía la hemorragia comprimiendo entre los 
dedos las carnes del primer espacio interóseo, ú n i c a m e n 
te se colocaron bolitas de hilas, sostenidas por compre
sas estrechas, acaballadas sobre el pliegue interdigital y 
sostenidas por vendoleíes de diaquilon. Se recomendó el 
reposo y se hicieron aplicaciones de agua fría. A l día si
guiente, el enfermo refirió que á las dos de la m a ñ a n a . 
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se había empapado el apósi to de sangre roja. Buho por 
Jo tanto una hemorragia que podia renovarse y pareció 
prudente proceder á la ligadura. 

• ?aí1iUtíg0 como se Jevantó el aposito, la sangre reapare
ció. Administrado el cloroformo, se buscó el vaso abier
to, y para encontrarle, se incindió la piel de la cara pal
mar. Aunque con dificultad, se ligó una arteria profunda
mente situada entre ei músculo in teróseo dorsal y el ad -
ductor del pulgar, cuyo borde libre hubo que desbridar, 
be supuso que se trataba de la interósea dorsal del primer 
espacio. Quedó suprimida la hemorragia. Se aproxima
ron Jos cuatro colgajos con tiras de diaquilon, y colocada 
la mano convenientemente en una posición casi vertical, 
se continuaron las aplicaciones refrigerantes. Los dolo-
res cesaron, se estableció la supurac ión con abundancia, 
el hilo se re t i ró al octavo d ia , y el decimoquinto el en
fermo marchó á su pa ís . La herida no estaba aun cerra
da^ pero no t a rdó en cicatrizarse por completo. 

Examinada la pieza patológica algunas horas des-
pues de la ope rac ión , se vió que se trataba de un saco 
a n e u n s m á í i c o del volumen de una nuez p e q u e ñ a . La pa
red ofrecía el espesor de cerca de 2 m i l í m e t r o s ; se com
ponía de dos capas, una célulo-í ibrosa exterior, la otra 
interior mas delicada, de naturaleza fibrinosa, que adhe
ría sól idamente á Ja primera , y presentaba por su cara 
interna un aspecto algo parecido al del chagrín. Se en
con t ró en Ja cavidad un coágulo negruzco, friabie , dé 
b i l , aplastado, un poco irregular , que medía de o á 6 
mi l ímet ros en su mayor diámetro y completamente l ibre . 

En una de sus extremidades, la bol.-a tenia una de
presión infundibuliforme , cuyo vértice se encontraba 
lleno por un coágulo fibrinoso, del volumen de una ca
beza de alfiler y muy adherido. 

Habiéndose separado de la cara externa del tumor los 
restos de tejido Jáminoso ambienie, fué fácil reconocer 
que Ja extirpación comprend ió , á más del saco, varios 
fragmentos de vasos arteriales que parecían la colateral 
interna del pulgar y Ja externa del índ ice , con más una 
porción de la interósea dorsal del primer espacio. 
.556 intent(5 en vano penetrar en la arteria por la depre

sión , correspondiente á la cara interna del saco del lado 
AN. D E M E D .—T O M O IV.—21 
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de la adherencia, con un estilete de Anel y una cerda 
de iabal í . Parecía interrumpida toda comunicación entre 
el saco v el vaso herido, que se encontraba obliterado en 
la inmediación de aquel en la extensión de muchos m i -

^ E s m k cosa difícil de precisar cómo se formó este sa
co Un aneunsma difuso no ^ b m pasado 
do durante tres meses, y por otro lado, es singular que 
la dcatriz de una herida Sríer ial tan microscópica haya 
p o S distenderse hasta el punto de adquirir proporcio. 
nalmente una extensión tan enorme; ^ vez de disten 
derse . pudo haberse roto y formarse un aneurisma con

como quiera que sea, es uno de esos raros ejemplos de 
curac ión espontánea. La comunicación entre el saco y la 
arteria estaba obliterada por un coágulo a Iherente muy 
ant iguo, puesto que cuando se reconoció al enfermo por 
primera vez, no se observaron ningunos de los signos 
de los aneurismas. Las pequeñís imas dimensiones del o r i 
ficio han debido favorecer esta terminación ^ me
canismo no es fácil explicar: pudiera ser por la pres on 
del saco sobre la arteria, apoyada contra el plano sól do 
que la forma el segundo metacarpiano; por " ^ n ación 
espontánea del vaso, efecto de la presión de l o . i n s t ru 
mentos; por la dirección oblicua de la arteria con res
pecto á la vía de comun icac ión ; por ultimo quizas se
ria este un ejemplo del mecanismo que explica ciertos 
resultados de la malaxación. Un coágulo Aotame habr a 
podido ser empujado en el orificio por un movimiento 
Se oposición del pulgar, enclavarse allí y contraer adhe
rencias, produciendo la oclusión definitiva. 

Reabsorbida la sangre, el saco, en lugar de contraer
se, se ha debido organizar al modo de las cavidades cer
radas, l lenándose de serosidad y metamorfoseándose de 
esta manera un aneurisma en un pseudo-quistó. Ls^o 
explicarla el crecimiento del tumor después de la cura
ción del aneurisma. . J u Q h n 

Esta transformación no se había encontrado hasta aho
ra en n ingún caso de aneurisma, por lo que debe admi
tirse con reserva la in terpretación del doctor Verneuil, 
por mas ingeniosa y racional que parezca. De todos mo-
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dos , de este hecho se desprende una enseñanza práct ica 
importante. La conveniencia de no proceder á la extirpa
ción en un caso análogo del modo que lo hizo este dis
tinguido cirujano, sino que , según él mismo aconseja, 
deberla abrirse el saco, extirpar su porción l ibre , respe
tando el punto de adherencia y dejar que la herida supure. 

Aneurisma traumát ico : compresión indirecta. Compresor con «na venda 
de caoutchouc—(Gaz. hebd.—Journ. de m é d . et c h i r . p r a t . ) . 

M . Verneuil ha publicado en la Gaz. méd. una obser
vación de grande interés p rác t ico , puesto que demuestra 
que con paciencia pueden curarse ciertos aneurismas por 
la compres ión , aplicando solamente sobre el trayecto de 
la arteria dos compresas sostenidas con una tira de dia-
qui lon. 

Un hombre de 61 años sufrió una picadura en la cara 
palmar de la mano, al nivel del primer espacio inter
óseo. La hoja del instrumento, que era muy estrecha, pe
ne t ró cerca de un cen t íme t ro , presentándose inmediata
mente un chorro de sangre roja. A los pocos instantes un 
farmacéutico curó la herida con hilas empapadas en per-
cloruro de h ier ro ; se cohibió la hemorragia, y pasada 
una hora, el sujeto pudo continuar escribiendo; pero 
la mano se puso dolorida, y á los dos dias en t ró en el 
hospital en eá estado siguiente : 

A l nivel del primer espacio interóseo izquierdo, exis
tia un tumor del volumen de una nuez p e q u e ñ a , e l á s 
t ico , reducible, animado de pulsaciones ené rg icas , de 
movimientos muy extensos de expans ión y que presen
taba un ruido de soplo simple, intenso, intermitente, 
isócrono con los latidos del corazón. Estas pulsaciones, 
perceptibles en la cara palmar, lo eran sobre todo háciá 
la parte posterior del primer espacio in teróseo . El ruido 
de soplo estaba perfectamente limitado al sitio del tumor. 
La compresión de la radial solo hacia cesar de un' modo 
incompleto los latidos y el ruido. La piel estaba tensa, de 
un rojo violado, y se veia hácia el centro del tumor una 
pequeña solución de continuidad muy estrecha, depr i -
mida y cubierta en parte por un pequeño coágulo sanguí 
neo desecado. 
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El caso era bastante serio. Los bordes de la herida cu
tánea estaban separados; su intervalo relleno por un 
coáeu lo cubierto por una costra, pero que hacia temer 
á cada instante que la impulsión enérgica de la sangre 
destruyese esta barrera, reproduciéndose la hemorragia. 
La inflamación del contorno podia hacer supurar la h e 
rida v desprender el tapón protector. 

Si esto hubiese sucedido, ó el tumor hubiera hecho 
nuevos progresos, habria sido necesario operar por el 
mé todo antiguo, ó en otros t é r m i n o s , ligar los dos ex
tremos de la arteria lo mas cerca posible de la solución 
de continuidad del vaso. Esta operación no carecía de 
cravedad n i dejaba de ser difícil, puesto que era preciso 
fncindir largamente los músculos interóseos y buscar la
boriosamente la arteria en medio de ellos. 

Como los accidentes no eran apremiantes y podía ejer
cerse una vigilancia r igorosa, M . Yerneuil i deó , mas 
bien para moderar la impuls ión sanguínea en el saco, que 
con esperanza de obtener la curación , el establecer una 
compresión sobre la parte inferior y anterior de la a r 
teria radial por delante del carpo, con el auxilio de una 
compresa graduada, de 6 cent ímetros de largo, estrecha 
y gmesa, fija sólidamente por una tira de diaquilon que 
daba muchas vueltas. . 

E l antebrazo, descansando sobre una especie de ha 
maca, se colocó en una dirección casi vertical. El sitio 
herido se cubr ió con compresas empapadas en agua v i 
nagrada, muy fr ia ; al interior se ad imimsí ra ron peque
ñ a s dósis de digital . Se prescribió reposo absoluto y la 
inmovilidad completa del miembro. El enfermo, como 
persona inteligente, y ya advertido de los accidentes que 
podian sobrevenir, obedeció fielmente la prescripción. 

Este pequeño aparato di ó por resultado disminuir no
tablemente los latidos de expansión que se hacían á ve 
ces apreciables al tacto y á la vista. A los tres días (9 de 
abr i l ) M . Yerneuil aplicó la compresión en otro punto 
mas próx imo aun á la herida. Se colocó el vértice de 
u n pequeño cono, construido con muchos dobleces de 
esparadrapo, en la tabaquera ana tómica , sobre el tra
yecto de la radial y se mantuvo fuertemente aplicado con 
el auxilio de una t ira de diaquilon larga y estrecha. 
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Los síntomas del aneurisma disminuyeron bajo el i n 
flujo de esta nueva p res ión , y se le recomendó al enfer
mo. q«e ejerciese, de tiempo en tiempo, otra suplemen
taria , con los dedos de su mano derecha, sobre los dos 
puntos ya citados. El dia 14 de a b r i l , ó sea á los siete 
dias de principiar el tratamiento, todo habia desapare
c ido , no quedando otra señal del accidente que una 
indurac ión en el espesor del espacio interóseo y una cos
tra seca que cubría la herida, y no se desprendió hasta 
pasados algunos dias. 

Como la doble compresión habia sido soportada fácil
mente, se la cont inuó por prudencia hasta el 18. El en
fermo salió del hospital el 2 1 . Quince dias después v o l 
vió para ser examinado; la curación era perfecta. Se sen
tía el pulso de la radial en el sitio ordinario y también 
en la tabaquera anatómica . La indurac ión profunda que 
cor respondía al aneurisma, habia desaparecido casi por 
completo. Los movimientos del pulgar se ejercían con l i 
bertad y eran de todo punto indolentes. 

Este hecho prueba de una manera perentoria que no 
es absolutamente indispensable la supresión completa del 
curso de la sangre, para la cicatrización de una herida 
arterial y la curación de un aneurisma difuso. 

Añadi rémos , á propósito de este método de tratamiento, 
que M . O r é , de Burdeos, se ha servido, en un caso de 
aneurisma popl í teo , de un aparato muy sencillo, por 
cuyo medio el enfermo ha podido ejercer la compre
sión sobre su ar ter ía femoral sin dificultad, n i dolor, 
durante ocho dias, haciendo cesar así una hemorragia 
consecutiva del muslo, con tumor grueso como un huevo 
de pol lo, blando, fluctuante , y que presentaba latidos 
arteriales enérgicos . A los ocho dias habían desapare
cido estos; el tumor se disminuía gradualmente, y á los 
vemte y dos el sujeto salía del hospital perfectamente 
curado. 

El aparato consistía en una especie de sello almoha
dillado , muy estrecho, fijo por una l i ra de caoutchouc, 
que llevaba en cada extremidad una correa con agujeros, 
para sujetarla en los corchetes laterales del compresor. 
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Aneurismas: ligaduras metá l i cas . (Jottr. de m é d . p r a t . ) . 

De los experimentos fisiológicos y de algunos ensayos 
terapéut icos hechos por M . Holras y consignados en una 
memoria presentada á la Sociedad de Cirugía de P a r í s , 
resulta que, con los hilos de plata convenientemente em
pleados la constricción de una arteria no produce la 
Slceración y sección del vaso. Basta para obtener este 
resultado, que la constr icción no pase del grado necesa
rio para detener el curso de la sangre. Esta se coagula, y 
la circulación se interrumpe definitivamente, tanto á causa 
de los coágulos , como de la ligadura metálica 

Semeiante procedimiento, si fuesen confirmadas por la 
experiencia las aserciones del autor , evitaría el peligro 
de las hemorragias secundarias, puesto que no estando 
corladas n i ulceradas las túnicas de la arteria, no ofre
cen en ninguna época solución de continuidad. 

M Holms dice que se puede sin inconveniente aban
donar el nudo metálico en la profundidad de los tejidos, 
donde permanece indefinidamente sin ocasionar acci
dente alguno. 

Antrax- tratamiento.(BMK. de t h é r . - J o u r de méd . praí - G t w . heb. e l 
Antrax . " ^ f - G a s . des h o p . - B u l l . m é d . d u D a u p h m é ) . 

Preocupado M . Alfonso Guerin con los inconvenientes 
eme ofrecen en el tratamiento del án t rax las grandes m -
¿isiones de la p i e l , sobre todo el dolor y las erisipelas 
consecutivas, habia propuesto, en una memoria presenta
da á la Academia de medicina de P a r í s , en 1864, susti
tuirlas con las grandes i n c i s ^ 
l i c a n . introduciendo un bisturí de hoja estrecha por el 
centro del tumor , y encaminándole en vanas direccio
nes! p e . t s i e r r e debajo de la piel , á fin de divid i r los 
tejidos mflamados.^^^ ^ aquella sábia Corporación por 
M Gosselin, se acepta completamente este procedimiento, 
que ha sido, sin embargo, vivamente combatido en el cur
so de la discusión por Velpeau, Michon, Cloquel y Lar-
rey, que ven en las incisiones exteriores y protundas u n 
medio de evitar este grave accidente. El primero de estos. 

enes subcutáneas que se prac-
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célebres cirujanos preconiza con gran convicción las i n 
cisiones múl t ip l e s : no encontrando suficiente en muchos 
casos la incisión crucial, prefiere, s egún manifestó en la 
Sociedad de Cirugía , un gran n ú m e r o de ellas (15, §0 , 
30, 10). En general deben hacerse del centro á la circun
ferencia de la parte enferma, cuyos límites es preciso que 
pasen al menos 2 cent ímet ros , y que comprendan iodo 
el espesor de los tejidos inflamados. 

El tratamiento loca l , añade M . Velpeau, no dispensa 
de emplear los medios oportunos para evitar los acciden
tes generales. 

De este modo, dice, se detiene por lo común la mar
cha invasora de la enfermedad. En seguida se cubre toda 
la región con cataplasmas un poco gruesas. Le parece á 
este cirujano tan importante el precepto de que las i n c i 
siones excedan los límites del ma l , que asegura haber 
conseguido muchas veces la curación con solo interesar 
estos l ímites y las partes inmediatas. 

Tintura de iodo.—M. Boinet aconseja, que después de 
haber practicado las incisiones múlt iples que recomienda 
Yelpeau, se aplique sobre todas las superficies puestas al 
descubierto, la tintura de iodo cáust ica, con objeto de evi
tar la absorción purulenta y pút r ida , cerrando, por de
cir lo as í , los orificios venosos. 

M . Forget se declara también partidario de la t in tura 
de iodo, con la que asegura haber conseguido grandes ven
tajas en casos de án t rax sumamente graves. 

Pasta de Viena.--E\ doctor E. Soulé, de Burdeos, se ha 
decidido á adoptar, para la destrucción de los án t rax , la 
cauterización potencial, mucho menos peligrosa que el 
b is tur í , bajo el punto de vista de las erisipelas y de la 
reabsorción purulenta, y que ya se ha ensayado con es
pecialidad en la cura de las várices y de las lupias del 
cuero cabelludo. Aplica primero la pasta de Viena para 
producir escaras que pasen los límites del tumor; practi
ca en seguida incisiones sobre las partes escarificadas; 
pero al mismo tiempo que el bis turí desprende estas por
ciones llegando hasta la inmediación de los tejidos no 
destruidos, este práctico barniza profusamente las super
ficies con tintura de iodo, é inyecta también este mismo 
l íqu ido , á fin de neutralizar qu ímicamente (aun cuando 
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solo fuese por la acción coagulante del álcohol), la mate
r i a saniosa, que, absorbida, podria intoxicar la economía; 
de impedir esta absorción por el efecto especial de la 
t intura de iodo sobre los tejidos, y por ú l t imo, de favo
recer el trabajo de res taurac ión . 

En apoyo de este modo de proceder, que tiene en su 
favor la incontestable superioridad de los cáusticos po
tenciales y de la tintura de iodo sobre los instrumentos 
cortantes para la destrucción de las úlceras de mala na
turaleza, ha dado á conocer M . Soulé dos casos de la ma
yor gravedad, en que la precisión de los detalles permite 
reconocer perfectamente y comparar el papel del b i s tu r í 
y el de los cáust icos. 

E l doctor Richard emplea un nuevo método de apli
cación de este cáustico, que describe del siguiente modo 
en una carta dirigida a l doctor Né la ton , y que se ha pu
blicado en la Gazeíte des hopilaux. 

Cualquiera que sea el sitio, volumen y per íodo del án 
trax, se debe practicar la operac ión , que consiste en tra
zar de tres á seis líneas (según el volumen del tumor), 
desde el centro á los límites extremos de la rubicundez, 
de 3 mil ímetros de ancho, limitadas por vendoletes de 
diaquilon, y que se cubren con polvos de Yiena muy re
cientemente preparados, bien porfirizados y diluidos en 
alcohol. 

Después de doce minutos de apl icación, se quitan los 
vendoletes y apaga el cáustico con un poco de agua y v i 
nagre; se seca, y en seguida se cubre cada una de las 
l íneas negruzcas que han resultado con una tira de pasta 
de cloruro de zinc, que se sujeta y sostiene por medio de 
tiras de diaquilon, imbricadas, cubiertas con una capa 
de algodón en rama. 

Trascurridas siete ú ocho horas, se quita este a pósito, 
se incinden y excinden con un b is tur í , tijeras y una buena 
pinza, las escaras formadas que comprenden todo el es
pesor del dermis. En los surcos así preparados, se ponen 
nuevas tiras de pasta de zinc, que se comprimen con 
un poco de agárico para que lleguen al fondo. Después de 
haber excindido las escaras, trascurridas doce ñoras , 
como la vez anterior, se aplica un tercero y úl t imo após i -
to semejante, cuidando de que los fragmentos de pasta 
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cáust ica sean mas gruesos. La operación queda con esto 
terminada, porque se ha debido llegar ya al centro dei 
mal , habiendo invertido de quince á veinte horas para 
atacar la capa profunda de tejido celular subcu táneo . 

Hace ocho años que el doctor Richard trata todos los 
á n t r a x que se le presentan, tanto en el hospital como en 
su clientela, por este medio, sin que haya tenido que la 
mentarla pé rd ida de ninguno de sus enfermos. Su m é t o 
do le parece experimentalmente preferible á las incis io
nes, que cree mucho menos indicadas, puesto que no hay 
un l íquido sépt ico , infeccioso que evacuar como en el fle"-
mon difuso. Aquí se trata de atacar una gangrena, un pa
quete de tejido celular mortificado, y los cáusticos por una 
acción r áp ida y profunda son tanto mas á propósito para 
conseguirlo, cuanto que no dejan extensas superficies ab
sorbentes, capaces de dar lugar á la infección purulenta. 

El dolor, aunque mas largo, no es tan intenso como en 
las incisiones. Desde la primera aplicación del cloruro 
disminuye la rubicundez, y una vez que se ha llegado al 
tejido celular, ya no hay que temer la extensión del pa
decimiento: inmediatamente comienza la reparac ión , con
cent rándose toda la actividad orgánica en el movimiento 
eliminatqrio. El pus inunda el aposito desde el fin del se
gundo dia; las escaras se desprenden el cuarto, arras
trando la porción de tejido mortificado, é inmediatamente 

, se verifica la cicatrización con la rapidez peculiar de las 
heridas hechas con los cáust icos. 

tíste método ha sido hasta ahora infalible so manos de 
M . Richard, que le atribuye también la inmensa ventaja 
de poderse aplicar en todos los per íodos del á n t r a x , cosa 
que no sucede con las incisiones. 

Ventosa de bomba.—M. Foucher emplea, en el hospital 
de San Antonio de Paris, un procedimiento de que es tán 
excluidos los cáiísticos, y en que el instrumento cortante 
no hace papel alguno: basta por todo aparato qui rúrg ico 
una ventosa de bomba. La observación siguiente pone 
cien de manifiesto el modo de usar este instrumento. El 8 
de marzo de 180(5 e n t r ó , en el hospital de San Antonio, 
un| il.0?lbure de 48 a ñ o s , de oficio ebanista, y de buena 
salud habitual. En la región dorsal izquierda, al nivel de 
ia espina del omópla to , se observaba un tumor con t o . 
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dos los caracteres del á n t r a x , y cuyo origen hacia re
montar el enfermo á quince días . 

Tenia el volumen de un huevo de gall ina, era blanda 
al tacto, sin fluctuación evidente, mal l imi tado, y des
cansando sobre una extensa base, en que se notaba una 
pastosidad considerable : la piel que le cubr ía era de 
u n color rojo violado extendido difusamente por toda 
la circunferencia. En el punto correspondiente al vér 
tice del tumor, la piel estaba acribillada de pequeñí 
simos agujeros, por ios que íluia un pus seroso y san
guinolento : los dolores, que eran lancinantes, se exas
peraban á la presión. El estado general del enfermo era 
bueno, notándose poca fiebre. 

En este caso es cuando M . Foucher tuvo la idea de ex
perimentar un procedimiento recomendable por la fac i l i 
dad de su aplicación, que le pone al alcance de todos los 
práct icos . T o m ó una ventosa de 4 á 3 cent ímetros de 
d iámet ro , á la que se habla adaptado un cuerpo de bom
ba; la aplicó sobre el vért ice del tumor, é inmediata
mente hizo el vacío . La cavidad de la ventosa no t a rdó 
en llenarse de un pus sanguinolento y de part ículas mor-
l i í icadas: se dejó aplicado el instrumento algunos ins
tantes, y cuando se le re t i ró , se notaron, corno efectos i n 
mediatos, la disminución del volumen del tumor y la; 
desaparición de los dolores. 

Se repitieron tres aplicaciones de ventosa con un día 
de intérvalo, y en cada una el tumor se vaciaba del de
tr i tus orgánico que contenia; á la tercera aplicación se 
desprend ió la porción de piel de su superficie, dejando al 
descubierto una herida de buen aspecto, enteramente de
tergida, y que empezaba ya á cubrirse de botoncillos 
carnosos: los bordes de la solución de continuidad eran 
irregulares, cortados ¡ lerpendiculamiente y un poco des
prendidos. La supurac ión era de buena naturaleza. Se 
pusieron cataplasmas emolientes, y la herida en t ró en un 
per íodo de reparac ión , que cont inuó sin accidente hasta 
fa completa curación del enfermo, que se verificó en los 
ú l t imos dias de marzo. 

E l medio qu i rúrg ico que se recomienda en esta observa
ción, tiene la ventaja de ser poco doloroso, de aplicación 
fácil, y que no puede asustar ai enfermo mas pus i lán ime. 
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En el caso que se cita parece que ha llenado cumplida
mente el des iderá tum quirúrgico formulado en la discusión 
de la Academia de P a r í s acerca de este punto: deterge 
sin desbridar, y no expone á la erisipela n i á las demás 
complicaciones que se temen en el tratamiento del á n t r a x . 
Sin embargo, antes de aceptarle como verdaderamente 
út i l , creemos que es necesario que la experiencia acre
dite su eficacia en casos mas graves que en el que se ha 
ensayado, porque es bien sabido que hay án t rax benig
nos que terminan felizmente por sí solos, aunque no se 
practiquen desbr idamieníos . 

Percloruro de hierro.—Para el doctor Denucé , dos son 
las principales indicaciones que hay que llenar en el tra
tamiento del á n t r a x : 1.a sustraer la economía á las i n 
fluencias de una afección gangrenosa y pú t r i da ; 2 / dete
ner la marcha invasora del mal, En los dos casos, las 
grandes incisiones, que pasen en todos sentidos los l ímites 
del ma l , llenan perfectamente el objeto. Tienen, sin em
bargo, un inconveniente, que es dejar los vasos nueva
mente abiertos bañados por el pus y los l íquidos pú t r idos , 
y facilitar, por consecuencia, la infección pútr ida y la i n 
fección purulenta. De aquí el doble precepto de no i n -
cindir los forúnculos simples y los pequeños á n t r a x , que 
se curan muy bien abandonados á sí mismos, y de aso
ciar siempre la cauterización á las incisiones, que son 
muy útiles en los án t rax circunscritos, voluminosos, é in 
dispensables en los án t rax invasores. 

El doctor Denucé prefiere á todos los métodos hasta 
ahora usados, el siguiente, que emplea de un modo ab
soluto : incinde largamente en forma de estrella, de ma
nera que todos los rayos pasen los l ímites del m a l ; en 
seguida cura las heridas con planchuelas empapadas en 
percloruro de hierro á 2 0 ° : esto basta para detener la 
efusión de sangre, para coagularla en el orificio de iodos 
los vasos y para hacer una ligera cauterización, de todas 
las superficies incindidas. El autor Asegura haber obteni
do excelentes resultados de este m é t o d o ; reserva exclu
sivamente la cauterización con el hierro hecho ascua para 
los casos en que violentos escalofríos anuncian una i n 
fección purulenta inminente. 

Nitrato de plata.—Este es el cáustico á que recurre e l 
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célebre cirujano italiano L a r g h i , deposi tándole á alta 
dósis entre los labios de las largas y profundas incisio
nes que practica en el momento en que es llamado para 
hacerse cargo del tratamiento de un án t r ax . Hace veinte 
años que emplea este método y nunca ha observado e r i 
sipelas n i reabsorción purulenta. 

Incienso en el ántrax henigm.—n Bull. méd. du Dauphi-
né recomienda para los casos de án t r ax , en que no es ne
cesaria una intervención quirúrgica perentoria y enérg ica , 
las aplicaciones tópicas de incienso cuya eficacia dice es
tar probada por las observaciones que se han publicado 
en dicho periódico y á las que añade un nuevo hecho. 

El de un hombre de 53 años, que presentaba en la re
g ión escapo lar izquierda, un tumor duro, violado, dolo
roso á la p re s ión , de U cent ímetros de d i áme t ro , y con 
algunos orificios blancos por donde exudaban gotas de 
pus. Se le cubrió en la primera cura con una gruesa capa 
de una mezcla de incienso y alcohol de consistencia de 
ungüen to blando, y se aplicó encima una gran cataplas
ma de harina de linaza. 

A las veinte y cuatro horas, la piel estaba adelgazada, 
hablan disminuido los dolores, pudiendo echarse el enfer
mo y descansar un rato. En esta segunda cura se cubr ió 
el á n t r a x con incienso seco pulverizado y la cataplasma 
como la vez anterior. Se cont inuó el mismo tratamiento 
durante ocho dias, al cabo de los cuales los dolores ha
blan desaparecido del todo, y eliminadas las porciones de 
tejido mortificado, quedaba una herida simple, que se c i 
catrizó con solo las curas de cerato. 

No parece gran prueba de la eficacia del incienso, el 
que un án t rax benigno en el que ya ha empezado la su
purac ión , quede reducido después de ocho dias á las con
diciones de una herida simple. Es posible que las solas 
cataplasmas emolientes hubieran producido el mismo re
sultado. 

Blenorrea: insuQador de polvos medicinales en la uretra. { B u l l . de 
l 'Acad.— Gas. h e h d . - M o n t p . méd . ) . 

El doctor Mallez cree que una de las principales d i f i 
cultades que hay para curar la blenorrea, consiste en 
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que el punto de la ureíra en que se 
encuentra localizada la afección, se es
capa, por la disposición misma del con
ducto, á la acción de los agentes tera
péut icos , y que entonces, el úl t imo g ló
bulo purulento, en virtud de su propie
dad de engendrar otro , se reproduce 
mas ó menos constantemente, según 
las circunstancias. 

Hay, pues, que atacar, dice, la lesión 
circunscrita, y con ella el ú l t imo ger
men de secreción. Las inyecciones he
chas con una sonda, las candelillas me
dicinales ó simples, las pomadas, la 
inyección con glicerina y con el subni-
Iraío de bismuto, que mejor llenan el 
conducto, responden en parte á esta 
necesidad; pero cubriendo , añade el 
autor, como yo lo hago, las paredes de 
la u re t ra , en toda su longi tud , de una 
capa mas ó menos gruesa de polvo 
medicamentoso, se consigue perfecta
mente este resultado tan apetecido. 

E l instrumento que M . Mallez ha he
cho construir en los talleres de Robert 
y Collin es muy sencillo : se compone 
( f i g . 1.a): 1.° de una pelota de caouí-
chouc, que tiene una embocadura me
tálica ; 2.° de una sonda, níims. 7, 8, 9, 
con una armadura metálica en forma 
de cubeta, que se ajusta en la de la pe- \ 
Iota e lás t ica ; 3 .° de una sonda, n ú m e 
ros 1 5 , 17, 1 9 , hilera de Charriere, 
abierta en sus dos extremidades. Esta 
últ ima se introduce hasta el fondo de la 
porción membranosa; se hace penetrar 
la sonda pequeña en su interior, des
pués de haber puesto el polvo en la 
cubeta, y se fija todo en la pieza me
tálica de la pelota; no hay mas que 
comprimir esta úl t ima con la mano, 
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retirando el instrumento lentamente, y poner el dedo en 
la pequeña abertura destinada á dejar penetrar el aire 
después de cada pres ión , para i r depositando á lo largo 
de la uretra toda la cantidad de polvo que se ha colocado 
en la cubeta. De este modo, añade M . Mallez , se consi
gue alcanzar á todos los puntos de la mucosa ure t ra l , y 
cubrirles de una capa pulverulenta, según lo demueslran 
los experimentos hechos en el cadáver. Cuando se practica 
con cuidado esta maniobra, no es dolorosa para los en
fermos afectados de blenorrea, sin que, á ju ic io del au
tor, pueda considerarse, como inconveniente la necesidad 
de repetir á menudo la in t roducc ión de la sonda, por
que haciendo que orine el paciente antes de la operación, 
y recomendándole que beba muy poca cantidad de l íqu i 
dos , se puede dejar tres y cuatro horas el medicamento 
en contacto con la mucosa, beneficio que no se logra con 
ninguna clase de inyecciones. 

De 12 casos de curación obtenidos por este medio, 
hay 8 , en que merece notarse la fecha que contaba la 
enfermedad, de cuatro, tres y dos años . 

Hasta ahora el autor no ha empleado mas que el polvo 
de subnitrato de bismuto: en la actualidad está experi
mentando otras varias sustancias, y especialmente el fos
fato de magnesia, que el doctor Calvo ha usado en i n 
yecciones. 

Con este instrumento podr ían t ambién introducirse 
polvos medicinales en la vagina y en la cavidad del 
ú t e r o ; porque la sonda gruesa, verdadero cspéculum, 
se puede reducir al n ú m e r o 10 ó 12 de la hilera Char-
r i e r e , y pasar de este modo por el cuello uterino, ó en 
trayectos fistulosos. 

La idea de insuflar polvos medicinales en la uretra y 
otros conductos ó cavidades del organismo, no es segu
ramente nueva; así es que M . Jacquemet , de Mont -
pellier, ha reclamado la prioridad , no solo del método, 
sino del aparato instrumental, recordando que en 1857 
M . Charrierre construyó bajo su dirección un instru
mento con el mismo destino que el presentado por M . Ma
l lez , y que en 1862 el reclamante publ icó en el Mont~ 
pellier médicale un ar t ículo sobre este asunto. 

Creemos que quizás podria encontrarse a lgún otro i n -
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suflador uretral aun' mas antiguo que el de M . Jacque-
m e í ; pero esto importa poco si el aparato de l lobert y 
Colíin da los resultados que anuncia el doctor Mallez. 
Nos parece que deber ía ensayarse su ap l i cac ión , con 
tanto mayor motivo cuanto que su mecanismo es en ex 
tremo sencillo, y muy racional el principio en que el m é 
todo se funda. 

B u b ó n fagedenico: tratamiento por el sulfato de cobre. { B u l l e t i n g é n . 
de t h é r . — G a s e t t e des h o p i t a u x ) . 

_ El bubón fagedénico, cuando tiene cierta extensión, es 
difícil y largo de curar, y ya se sabe cuán numerosos 
son los tratamientos que se han preconizado en seme
jante caso. En el hospital de San Antonio, servicio de 
M . Foucher, ha habido recientemente un enfermo, en el 
cual las curas con el sulfato de cobre han producido 
una pronta cicatr ización. Esto sujeto tenia, en la región 
inguinal izquierda, una larga úlcera ova l , de g ran 
des dimensiones, dir igida en el sentido del pliegue de 
la ingle. Su mayor d iámetro era de 9 á 10 cent ímet ros 
de longi tud, mientras que el mas pequeño solo media 
6 cen t ímet ros . Los bordes eran irregulares, y larga
mente festoneados • el fondo anfractuoso y g r i sáceo . Se 
prescr ib ió cura dos veces al d ia , con hilas empapadas 
en una solución de 15 centigramos de sulfato de cobre 
en 30 gramos de glicerina. A la m a ñ a n a siguiente se 
pudo observar una mejoría notable ; los bordes estaban 
menos elevados, y el fondo menos sanioso. Bajo la i n 
fluencia de este solo tratamiento, las dimensiones de la 
á lcera disminuyeron r á p i d a m e n t e , y el sexto dia el en
fermo pudo abandonar el hospital perfectamente curado. 

Parece que en este caso no es violento atribuir el éxi to 
al sulfato de cobre, cuya cantidad, por lo demás , p o 
dría aumentarse. 

Cáncer de la lengua': secc ión del nervio lingual. ( B u l l . de ( h é r . — D u b l i » 
j a u r n . o f m é d . } . 

Todos, ó la mayor parte de nuestros lectores, conocen 
ya hechos de este género que la ciencia posee, d e b í -
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dos á los profesores Dil ton y Moore: otro cirujano ing lés 
t a m b i é n , M . Collis, ha publicado recientemente una nue
va obse rvac ión , que, como las anteriores, demuestra el 
partido que puede sacarse de una operación exenta de 
gravedad en sí misma, si no para la curación del cáncer , 
al menos para aliviar los sufrimientos de los desgracia
dos enfermos afectados de tan terrible padecimiento. 

El presente era un hombre de unos 80 a ñ o s , que pa
decía una úlcera cancerosa en la lengua de grande exten
s i ó n , con infartos de las g lándu las submaxilares y gan
glios linfáticos de las regiones circunvecinas. E l dolor 
era constante, intenso, frecuentemente intolerable, hasta 
el punto de privar ai enfermo del sueño y no permitirle 
el mas pequeño descanso. Los cáus t icos , los narcóticos y 
cuantos tratamientos se hab ían empleado en todos ios 
hospitales de L ó n d r e s , no produjeron resultado alguno. 
En este caso, creyó el doctor Collm que estaba per íec ía -
mente indicada la sección del nervio l ingua l , puesto que 
el padecimiento estaba aun limitado á la parte del ó r 
gano que anima este nervio. 

Sentado el enfermo frente á una ventana, el operador 
introdujo el dedo índice izquierdo en la boca, hasta lle
gar á la úl t ima muela. Dirigiendo entonces la punta de un 
fuerte bis turí corvo, al que servia de conductor este dedo, 
hizo una incisión de un poco menos de una pu gada ae 
longitud, dir igida oblicuamente en el sentido del á n g u l o 
de la m a n d í b u l a , á medía pulgada p róx imamen te de esta 
muela, y á tres cuartos de pulgada debajo de su nivel : 
la incisión comprendió todas las partes blandas hasta el 
hueso, y , por consecuencia, el nervio lingual y probable
mente algunas fibras del músculo mi loyoídeo. L l dolor 
fué intenso, pero momentáneo . 

Desde aquella noche, el enfermo pudo distrutar por 
primera vez, desde un a ñ o , un sueño tranquilo y no i n 
terrumpido por los dolores. A la mañana siguiente, la 
úlcera estaba insensible al tacto, no presentando tampoco 
dolor espontáneo. Pasados ocho d í a s , había disminuido 
considerablemente de ex tens ión , quedando solo abierta, 
aunque no dolorosa, la parte central, que conservaba un 
aspecto verrugoso. . . 

Este hecho prueba bien á las claras el gran partido 



CÁNCER E P I T E L I A L : T R A T A M I E N T O . 337 

que puede sacarse de la sección del ne rv io , en casos de 
esta especie, para atenuar ó hacer que desaparezca por 
completo el s íntoma mas terrible é incómodo de la en
fermedad y aun quizás para contener algo sus progresos. 

Cáncer epitelial: su tratamiento por medio del bromo. { B u l l e t x n 
de t h é r . — M é d . press.). 

Mientras oue Broadbent y Moore procuran obtener la 
destrucción de los tumores cancerosos por medio del ác i 
do acético inyectado en su espesor, otro médico inglés, 
el doctor Routh, aconsejado por Wi l l i ams , ensaya el bro
mo , en aplicaciones locales, para el tratamiento del 
epitelioma. El autor ha hecho sus primeros ensayos en 
cánceres epiteliales del cuello uterino en dos mujeres 
que ingresaron en su servicio en Samarüan hopilal. 

En el primer caso, la enferma, demacrada, pál ida , 
perdiendo sangre de continuo, presentaba al tacto una 
masa de fungosidades epiteliales implantadas en el cue
l lo v que tenian p róx imamen te el volumen de un huevo. 
Después de haber cohibido la hemorragia por medio del 
cauterio actual v dejado caer la escara, M . Routh hizo 
una primera aplicación del bromo, bajo la forma de t i n 
tura análoga á la t intura de iodo y compuesta en la pro
porción de 10 partes de bromo por 100 de alcohol, be 
aplicó sobre la parte enferma un tapón de hilas bien em
papado de este l íquido por una de sus superficies, man
teniéndole en posición por medio de otros tapones de 
hila seca. . 

Pasadas cuarenta y ocho horas, se quito este aposito, 
reemplazándole por la noche con una cataplasma de ha
rina de linaza; el dia siguiente, chorros t ib ios ; ocho días 
después se desprendió una escara, dejando al descubierto 
una ancha superficie cubierta de botónenos de buena na
turaleza, que se curó con el glicerolado de tamno : a l 
mismo tiempo, la enferma tornaba al interior pildoras de 
ioduro de arsénico y del extracto de cicuta. A l cabo de 
dos meses y medio había engruesado y recobrado sus 
fuerzas. No obstante, tuvo una ligera hemorragia. 
M . Routh procedió á un nuevo exámen, en que descubr ió 
cierta extensión de la cavidad del cuello aíectada igual-

AH. DE M E D . — TOMO I V . — 22 
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mente de epitelioma; se hizo una nueva aplicación de t i n 
tura por medio de un pequeño pincel de algodón empa
pado en el l íquido medicinal , que fué necesario repetir 
otras dos ó tres veces, y la enferma salió al fin del hos
pital , al parecer completamente curada. 

En el segundo caso se trataba de una excrescencia en 
forma de col if lor , del volumen de una naranja, que es
taba adherida al cuello , r a sgándose y sangrando al me
nor contacto. El 20 de enero de 1803 se ext i rpó este tu 
mor por medio del écrasseur l inea l , y algunos dias des
p u é s se efectuó una aplicación de tintura de bromo como 
en el caso precedente. A l mismo tiempo se administraron 
también pildoras de ioduro de arsénico y extracto de c i 
cuta ai interior. La enferma dejó el hospital el 2 de abr i l 
muy mejorada en su estado general y encontrándose en 
buen estado la superficie del üocico de tenca. 

El mismo autor de estos ensayos declara que no los 
considera suficientes, en razón de su pequeño n ú m e r o y 
del corto intervalo de tiempo que ha trascurrido des
p u é s . Sin embargo, tal como son estos resultados, le pa
recen susceptibles de inspirar alguna confianza, y solicita 
que sus compañeros les repitan, creyendo por su parte, 
que el bromo es un medicamento úti l en los casos seme
jantes á aquellos en que él le ha empleado , si no para 
procurar una curación radical , al menos para moderar 
los progresos del cáncer . 

Debemos añad i r , para terminar , que un médico i ta l ia
no , Landolfi , ha preconizado ya el bromo en el trata-
miento de esta enfermedad , y que M . Moissonneí ha de
mostrado que su m é t o d o , que consiste en la administra-
cion del cloruro de bromo al interior y en aplicaciones 
locales de la misma sal unida á los cloruros de zinc y de 
antimonio, es una ilusión más que puede añadirse á las 
muchas de que ofrece tan numerosos ejemplos la historia 
del cáncer . 

Cáncer : tratamiento paliativo por la medicación alcalina y el hielo 
[ Jou r . de m é d e c i n e p r a t . ) . 

En el excelente tratado de los Tumores, publicado por 
M ; Broca, este distinguido cirujano, después de algunas 
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consideraciones sobre el tratamiento del cáncer , que d i 
vide en general, paliativo y qu i rú rg i co , dice : « De to
das las medicaciones que he ensayado , la única que me 
ha parecido retrasar la marcha de ios tumores cancero
sos inoperables, es la medicación alcalina (bicarbonato de 
sosa ó de potasa, 2 á 4 gramos por dia) .» Pero estando 
muy prevenido contra toda ilusión terapéutica, no quiere 
afirmar nada sobre este particular. 

Respecto al tratamiento paliativo, el autor reconoce 
grandes ventajas en el uso del hielo encerrado en una ve
j iga y mantenido largo tiempo sobre el cáncer . La re f r i 
geración obtenida de este modo, produce un grande a l i 
vio. Si en vez del hielo puro nos servimos de "Á partes de 
hielo y una de sal marina, de modo que se practique una 
verdadera congelación de los tejidos en épocas remotas, 
cada diez dias por ejemplo, manteniendo aplicada la mez
cla un cuarto de hora, puede modificarse el estado local, 
suprimir ó atenuar mucho los dolores y mejorar de una 
manera sensible el estado general. 

M . Broca cree, que este medio , que es un poderoso 
paliativo de los dolores, se usa muy poco, y a ñ a d e , aun 
cuando con mucha reserva, que la refrigeración y la con
ge lac ión pueden detener la marcha de los tumores ma
lignos ; pero que su resultado es demasiado incierto para 
que se pueda aconsejar aplicarlo á los tumores aun ope
rables. Es , pues , en el estado actual de las cosas, un 
método paliativo mas bien que curativo. M . F o l l i n , que 
ha consagrado un art ículo interesante al análisis de los 
trabajos ingleses sobre la congelación, ha llegado á una 
conclusión análoga, que es también la de M . Velpeau. 

«Siendo la congelación prolongada de los tejidos una 
causa capaz de producir la gangrena, el sabio profesor 
de la Caridad se ha preguntado, si la acción de una mez
cla frigorífica , sostenida durante un cuarto de hora , no 
podria en ciertos casos reemplazar á los cáus t i cos ; pero 
no parece demostrado que esta duración sea suficiente. Se 
ha podido, por un tratamiento" oportuno, volver á la 
vida miembros congelados después de muchas horas. 
Otras veces, al cabo de un tiempo mucho mas corto, la 
muerte de la parte ha sido irrevocable. La resistencia 
que ofrecen los tejidos á los efectos de la congelación,, 
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parece, pues, que varía según los individuos, y aun es 
m á s , según su naturaleza, según que sean normales 6 
patológicos, recientes ó antiguos, duros ó blandos, can
cerosos ó no cancerosos, y en fin, según que sean mas ó 
menos vasculares.» 

E l tratamiento qui rúrg ico del cáncer ha sido estudiado 
y discutido por M . Broca, comprendiendo tres especies 
de métodos . 

1 ° Medios que tienen por fin modificar el tumor: com
pres ión , desmenuzamiento s u b c u t á n e o , ligadura de las 
arterias, aplicación del frió y de la'electricidad; i , 0 mé
todos que tienen por objeto destruir el tumor : hierro 
rojo y cáus t icos ; 3.° métodos que se proponen extirpar el 
t umor : instrumento cortante, ligadura en masa, destruc
ción linear, galvanocaustia, cauterización linear. 

Después de discutir profundamente las especies de 
operaciones recomendadas para destruir ó para extirpar 
los cánceres , M . Broca demuestra que, fuera del bisturí , 
no hay ningún método general bueno; que los otros 
solo son aplicables en determinados casos, y casi siem
pre se manifiestan inferiores al instrumento cortante, que 
no puede por ahora menos de continuar siendo el m é 
todo general, reservando los incruentos para circunstan
cias excepcionales. 

Aun cuando estas ideas sean la representación fiel de 
la doctrina de la cirugía clásica acerca de este punto , es 
de necesidad recordarlas, porque el amor á la novedad 
arrastra con lamentable frecuencia á algunos práct icos 
á emprender empír icamente operaciones poco justifica
das, por no estudiar bastante las circunstancias en que se 
practican, pudiendo comprometer en ocasiones su feliz-
éx i to , probablemente seguro, empleando los medios san
cionados por la experiencia. 

C á n c e r e s : ácidos c í t r i c o , acét ico y carból ico , 
como calmantes de los dolores. ( B u l l . de thér .— The B r i t i s c h medical.-~-

Jour , et Gas. méd . de L y o n ) . 

En la pág . 611 de nuestro ANUARIO anterior, consigna
mos los buenos efectos obtenidos por el doctor L . Bran-
dini (de Viena), con una solución de ácido cítrico como 
medio paliativo de los dolores causados por las lesiones 
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-cancerosas. Posteriormente M M ; J. Denny (de B i r m i n -
gham) y Barclay han conseguido, con el auxilio de este 
medio, efectos aná logos . El primero de estos autores le 
ha empleado, con gran é x i t o , en dos casos de cáncer del 
pecho, en un caso de cáncer del útero y en otro de la len
gua. En el úl t imo enfermo, un antiguo marinero, de 70 
a ñ o s de edad, la degeneración cancerosa habia invadido 
el ó rgano en una gran profundidad hasta el punto deque 
no podía pensarse siquiera en.operarle. El sujeto estaba 
extenuado por incesantes hemorragias y por dolores i n 
tolerables, que se hablan combatido sin gran resultado, 
con dosis enormes de morfina, de cloroformo, de do rod i -
na, de cicuta, etc. Este hombre habia oido hablar de he
chos publicados en I ta l ia , y ápe t ic ión suya, M . Denny le 
prescr ibió un colutorio con el ácido cí tr ico (8 gramos en 
S50 de agua), sin contar, por supuesto, con el resultado 
de este medio. Contra loque esperaba, la cesación de los 
dolores fué rápida v casi completa. Como en las obser
vaciones de M . Brandin i , el efecto era bastante fugaz, 
pero se remediaba con facilidad este inconveniente repi
tiendo á menudo el uso del colutorio. 

El mismo éxito ha obtenido M . Barclay en un h o m 
bre que padecía un enorme tumor canceroso del cue
l l o , situado en el ángulo de la m a n d í b u l a , y que n in 
gún cirujano habia querido operar. Dolores muy penosos 
fatigaban á este enfermo y le hacían la vida insoporta
ble. A petición suya se le prescribieron lociones con dos 
gramos de ácido c í t r i c o , disueltos en $50 gramos de 
agua. Algunos días después los dolores se hab ían cal
mado, con gran satisfacción del paciente, que había 
usado una porción de medios sin a l iv io , á excepción de 
las inyecciones i i ipodérmicas de morfina. Durante mu
chas semanas este tratamiento produjo los mismos bue
nos resultados, v su cesación fué bien pronto seguida de 
la reapar ic ión de los dolores, haciéndose preciso volver 
á su uso. 

Partiendo de este hecho , M . Barclay ha practicado 
algunos experimentos con los ácidos acético y carbólico 
(6 gramos en Vói) gramos de agua), de los cuales resulta 
que el grado de concentración debe variarse , según los 
casos, y-aumentar en proporción de la costumbre. No 
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solamente ha visto, por el empleo de estos tópicos , cesar 
dolores que hasta entonces se habían mostrado rebeldes 
á toda medicación, y que aun la misma inyección h ipo -
dé rmica habia calmado solo parcialmente, sino que tam
bién ha obtenido la recuperación del apetito y el sueño 
perdidos, y que la nut r ic ión se mejorase hasta el punta 
de que los enfermos quedaran en algunas semanas des
conocidos. 

M . Barclay atribuye en parte este efecto al poder que 
poseen los ácidos mas ó menos concentrados , de disol
ver las células cancerosas. Clasificando, por ú l t i m o , los 
tres ácidos ya citados, según la naturaleza mas especial 
de sus propiedades terapéut icas , reconoce en todos tres 
una acción igual para apagar los dolores, pero siendo 
superior el ác ido carból ico , bajo el doble aspecto del 
efecto ^neutralizante de la fetidez y del poder disolvente 
de las células cancerosas. 

Cánceres : inyecciones hipodénnicas de ácido acét ico . { B u l l . de t h é r . — 
The Lancet.—Gaz. des hop . ) . 

Cuando apareció el método de las inyecciones h ipodér-
micas .no dudamos del brillante porvenir que le estaba 
reservado: hoy que se ha vulgarizado su uso, su utilidad • 
es ya aceptada por los c l ín icos , como incontestable, por 
mas que no se conozcan aun todas las aplicaciones de 
que es susceptible, y cuyo campo se ensancha todos los 
dias ; buena prueba de ello es el empleo hecho por los 
médicos ingleses del ácido acét ico en el tratamiento del 
cánce r . Como las primeras tentativas son debidas á p rác 
ticos muy recomendables, y los hechos que se han pu
blicado, si no son decisivos, ofrecen al menos grande i n 
te rés , nos parece útil poner á nuestros lectores al cor
riente de esta cues t ión , que puede ser de mucha impor 
tancia. 

A l doctor Broadbent pertenece el honor de haber en
contrado la aplicación práct ica de este m é t o d o , porque, 
si bien otros médicos hablan ya pensado en inyectar l í 
quidos mas ó menos cáusticos en los tumores cancerosos, 
entre otros los doctores Simpson y Moore, sobre todo 
este úl t imo, que, en el curso del año 1865, intentó prac-
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ticar inyecciones con una solución de cloruro de zinc y 
de sulfato de cobre, se vieron obligados á renunciar á 
ellas, á causa del violento dolor que determinaban, mien
tras que el doctor Broadbent, fundándose en las expe
riencias de M . Barclay, y en las suyas propias, ha pro
puesto desde luego el empleo del ácido acético. 

En un trabajo leido en (1866) la Asociación médica 
b r i t án i ca , M . Broadbent expone, en los siguientes té rmi
nos, las razones que le han inducido á ensayar dicho lí
quido. „ . , , 

1 0 Este ácido no coagula la a l b ú m i n a ; debe, por con
secuencia, difundirse en ios tejidos enfermos : su acción 
no se hal la , pues, limitada solo á los puntos inyectados. 

2 0 Su penetración en las vías circulatorias no es pe l i 
grosa- no hay que temer ni la intoxicación n i la embolia. 

3 o'La acción disolvente del ácido acético sobre las 
paredes v los núcleos de las cé lu l a s , bajo el campo del 
microscopio, permite esperar los mismos efectos sobre 
las células de ios tejidos vivientes. 

4 . ° Este ácido ha sido aplicado ya con éxito en la su
perficie de las ulceraciones cancerosas. 

Los primeros ensavos clínicos que se hicieron demos
traron que el ácido acético inyectado en los tejidos sanos, 
p roduc ía un dolor violento, que no se manifiesta si ia i n 
yección se verifica en un tejido enfermo; deduciéndose de 
aquí que su acción debia limitarse al tejido canceroso. 

E l trabajo de M . Broadbent comprende cuatro obser
vaciones. Es la primera un cáncer del pecho que había 
sufrido dos recidivas, ocurrido en una mujer de 60 anos, 
operada dos veces con el intervalo de un ano, y la se
gunda con ablación de muchos gánglios axilares cance
rosos En mayo de 1866, segunda recidiva con nudo
sidades induradas, adherencia de la p i e l , dolores en las 
regiones mamaria y axilar. . . . . 

E l 18 de mayo practicó Broadbent, con la jeringa de 
Pravaz una primera inyección de ácido acético diluido 
(una parte por dos ó tres de agua), penetrando por la 
piel periférica sana en medio de los tejidos en íe rmos . 

E i 23 , la piel que estaba adherida, se puso d u r a , co
mo en la gangrena seca. Se repit ió la inyección en dos 
puntos (50 gotas p róx imamente ) . 
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El 7 de junio la piel indurada se habia separado de la 
sana por un surco ulcerado. 

Nueva inyección el 9 y el 12. Eliminación de una por
ción del tumor, que dejó al descubierto una cavidad an
fractuosa. 

Las inyecciones se continuaron en diversas sesiones 
por todo el mes de j u l i o y principios de agosto, y el 12 
de este mes no habia ya mas que una herida de buena 
naturaleza, sin indurac ión alguna sospechosa. La cica
trización estaba casi terminada el 4 de setiembre. 

_La segunda observación se refiere á una mujer de 65 
a ñ o s , que habia sido atacada primitivamente de un t u 
mor canceroso del pecho izquierdo, extirpado dos veces, 
en 1860 y 1861, por el instrumento cortante. Después la 
enfermedad se propagó á los gángiios supra-claviculares 
y á los de la axila. 

En junio de 1866 fué examinada por el doctor Broad-
bent , que encontró en el hueco axilar un tumor del 
t amaño de una nuez, adherido y formando eminencia en 
ta piel. El brazo del mismo lado estaba tumefacto y t én 
senla enferma muy demacrada. 

El 8 y el 9 de junio se practicaron inyecciones en el 
ganglio enfermo (una parte de ácido acético por 4 de 
agua). 

El 26 el pequeño tumor estaba mas blando y pequeño , 
hasta el punto de que apenas se le hallaba bajo el dedo, 
be continuó el mismo tratamiento. 

El 8 de agosto los gangliones hablan disminuido con
siderablemente y la enferma se encontraba meior en su 
estado general. 

El sujeto de la tercera observación era una mujer que 
después de haber sufrido pérdidas de sangre por el ano 
a fines del año 1863 , vino á consultar al hospital Sa in í -
Mary el 28 de mayo de 1866. 

Tumor duro , que obst ruía el recto y adhería á su cir
cunferencia. El dedo no franqueaba la estrechez. Un se
gundo tumor elevaba la pared posterior de la vagina en 
que la mucosa estaba intacta. Las invecciones se prac
ticaron á partir del 5 de jun io . 
* .E1 p1.el ftdcdü Penetraba en la estrechez ocupándola 
toda. E l 19 la franqueaba fáci lmente , y se percibía por 
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encima la mucosa sana. La parte anterior del tumor ha -
bia disminuido mucho. 

Las inyecciones se continuaron á intérvalos bastante 
aproximados hasta ei 2 de agosto. En esta época el es
tado general habia mejorado y ios dolores disminuyeron 
sensiblemente. 

Se cont inuó el tratamiento, y una inyección por se
mana fué suficiente para mantener libre el conducto; 
pero la induración cancerosa persistió en diversos pun
tos. Hubo gran mejor ía , pero no se pudo lograr la cu
rac ión . 

Cuarta observación.— Un sujeto de 51 años de edad pa
decía un cancróide de la lengua, que contaba un año de 
fecha. Ei borde derecho, la cara inferior del ó rgano y la 
parte correspondiente de Ja cara bucal estaban duros, 
engrosados, ulcerados y cubiertos de una exudación g r i 
sácea y fétida. Había además cerca del ángulo de la man
díbula un ganglio subraaxiiar indurado. Se sometió el 
enfermo al tratamiento del doctor Broadbent, desde el 21 
de j u l i o , pract icándose inyecciones en la lengua en seis 
ó siete sesiones hasta el 19 de agosto; y el gángl io en
fermo se inyectó una vez el 15. A l fin del mes la úlcera 
habia tomado buen aspecto, y descansaba en una base 
apenas indurada; ios movimieníos de la lengua eran mas 
libres; -parecía que progresaba el mal hácia la raiz del 
ó rgano , tíl enfermo continuaba en tratamiento á la fecha 
de la publicación. 

Resulta, pues, de estos hechos, que pueden hacerse 
impunemente inyecciones de ácido acético en los tumo
res cancerosos, y que no producen dolor si el ácido no 
se pone en contacto con tejidos sanos; por esto la pun
ción debe hacerse en medio del tumor. E l ún ico incon-
venieníe que resulta es el infarto, que se disipa pronto; 
pero que indica que no se deben repetir las inyecciones 
con demasiada frecuencia. 

Este tratamiento conviene, pues, con especialidad en 
los tumores en que !a piel no esté aun alterada ; pero si 
hay ulceración de los tegumentos, las aplicaciones de 
ácido acético diluido no pueden proponerse otra cosa 
que limitar la de.struccion comenzada. 

Para obtener el resultado que se desea, es mejor era-
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plear el ácido diluido y repetir las inyecciones, que prac
ticarlas en corto número con el ácido concentrado. L a 
solución mas fuerte que usó el doctor Broadbent se com
ponía de partes iguales de agua y ácido acét ico: la mas 
débi l contenia una de ácido por cuatro de agua. 

¿ Cuál es la acción del ácido acético sobre el cáncer? 
Dejemos hablar al autor : 

«El cáncer debe su malignidad á su estructura carac
teríst ica. Se halla compuesto de células que tienden fa
talmente á multiplicarse indefinidamente, y por conse
cuencia , forman tumores voluminosos. El ác ido acético, 
que bajo el campo del microscopio vemos que disuelve 
las paredes de las células y modifica su n ú c l e o , intro
ducido en los tumores que ellas componen, ataca direc
tamente su vitalidad, modifica su nutrición , destruye la 
propiedad que tienen de dividirse y multiplicarse, é i m 
pide así el desenvolvimiento de los tumores, que, hechos 
inofensivos, pueden reabsorberse .» 

Como se ve , este medio es ún icamente paliativo; pero 
la ablación no obra de otro modo, porque no garantiza 
la recidiva , y este nuevo proceder es ya un progreso, si 
evita en ciertos casos la intervención qu i rú rg ica . 

Después de la publicación de M . Broadbent, M . Moore, 
de la Sociedad patológica de Londres, ha vuelto á llamar 
la atención acerca de este método . 

Se hablan extirpado en un mismo sujeto, ya operado 
otras veces , por un cánce r del labio, dos gánglios de 
naturaleza cancerosa , que habian sido la base de la r e 
producción . Uno de los dos, se inyectó con ácido acético 
antes de la ext i rpación. Cesó de crecer y se transfor
m ó en una pulpa g r i s ácea , en que se perc ibían algunas 
gotitas oleosas. A l microscopio apenas se encontraron a l 
gunas células fusiformes, en medio de masas granulares, 
de corpúsculos de pus y de tejido adiposo, mientras que 
la g lándula inmediata que no había sido inyectada, es
taba completamente llena de células caracter ís t icas . A l 
presentar estas piezas, M . Moore añadió que habia tra
tado ya tres veces por el método Broadbent, tumores 
cancerosos recidivados , y que estos tumores habían des
aparecido. Otro miembro de la Sociedad pa to lógica , el 
doctor Powen, dijo que habia ensayado las inyecciones • 
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de ácido acético contra un tumor maligno del p á r p a d o , 
obteniendo la curación en poco tiempo. 

El doctor Moore ha publicado posteriormente otros dos 
casos de curación de cánceres del pecho y de la cara, 
conseguida por el mismo medio. 

Los hechos que acabamos de refer i r , y que son las 
únicas pruebas clínicas que pueden invocarse en apoyo 
de este m é t o d o , parece que demuestran que el ác ido 
acético tiene una acción evidente sobre el tejido cance
roso; pero ni son bastante numerosos, n i suficientemente 
circunstanciados para que pueda formularse una conclu
sión positiva. 

En los hospitales de Par ís y , según creemos, en el de 
la Princesa, de Madrid , se han hecho algunos ensayos; 
pero los enfermos están aun en tratamiento, y seria pre
maturo hacer deducción ninguna práct ica . Sin embargo, 
según nuestras noticias, los resultados no corresponden 
hasta ahora á las esperanzas que los autores ingleses p u 
dieran haber hecho concebir. 

El doctor Gueniot ha publicado también dos obser
vaciones , con objeto de dar á conocer la importancia 
del tratamiento propuesto por Moore, con la diferencia 
que dicho profesor no empleó el ácido acético di luido 
sino en pasta. Fundándose en la facilidad con que pue
den destruirse por medio del ácido acético las produc
ciones epidérmicas mas comunes, como los callos, ciertas 
formas de verrugas , etc. , se le ocurr ió aplicar este 
agente á la cura de los tumores epiteliales, ó de los can-
cróides . Por otra parte, el efecto bien conocido de d i 
cho ácido sobre las células sometidas al exámen micros
cópico venia á dar fuerza á la idea de que este l íquido 
pudiera tener una acción especial sobre los cánceres epi
teliales. 

El primer caso en que el autor tuvo ocasión de ensa
yar este medio, era un tumor epitelial situado en la cara 
dorsal del antebrazo izquierdo, de forma discoidea, de 
tamaño como de una peseta , y cubierto por una epider
mis sumamente delgada, 

En estas condiciones se aplicó sobre el tumor, por 
medio de un pincel de hilas, el ácido acét ico puro (es 
decir, él ácido cristalizable), que estuvo en contacto con 
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los tejidos durante cuatro ó cinco minutos, poniendo 
después una cataplasma emoliente. No habiéndose con
seguido mas que una cauterización superficial y de
seando el doctor Gueniot tener el cáustico en contacto 
con el tumor por mas tiempo, y modificarle de este modo 
mas profundamente, hizo una pasta compuesta de una 
pequeña cantidad de casca de las tener ías , azaf rán , l i 
copodio y ácido, cubriendo toda la superficie del mal con 
una capa de unos 2 mi l ímetros . E l resultado fué esta 
vez muy notable: toda la porción superficial del tumor, 
hasta unos 3 mil ímetros de profundidad, estaba seca, 
arrugada, como cur t ida , amarillenta y friable. Se dejó 
separar fácilmente con una espá tu la , y se redujo á polvo 
por la presión casi como una sal delicuescente. En los 
dias siguientes, aun cuando no se repitió la aplicación 
del cáust ico, el auíor pudo ir separando sucesivamente 
una buena parle del tumor, que se dejaba dividir como 
la carne quebradiza de ciertos hongos. Transcurridos 
algunos dias se desprendió lodo é l , como momificado; 
pero en el centro de su superficie de implantación se no
taba un pequeño tumor naciente que ofrecía los mismos 
caracteres que el pr imit ivo. 

E l éxito fué por consecuencia incompleto en este caso, 
y no habiendo sido posible, por circunstancias especia
les , repetir las cauterizaciones sobre este nuevo tumor, 
queda en duda cuál habr ía sido el resultado definitivo. 

En el segundo hecho la curación fué, por el contrario, 
completa. Se trataba de una mujer que tenia- dos tumo
res epiteliales, uno del tamaño de un guisante, en la cara, 
cerca del ala derecha de la nariz, y otro muy doloroso, 
t ie l volumen de una avellana, en la región dorsal de la 
mano del mismo lado. Los caractéres clínicos y el exa
men microscópico de estos dos tumores, no dejaban duda 
alguna acerca de su naturaleza epitelial. Después de una 
sene de aplicaciones del ácido acét ico, el de la mano se 
des t ruyó poco á poco, al mismo tiempo que la piel sub
yacente se reconstituia, y recobraban su calibre normal 
las venas enormemente dilatadas que en ella se distri
bu í an . Cuando se terminó la curación , la piel ofrecía 
sus caractéres normales, es decir, su movi l idad, su flexi
bi l idad , su consistencia, etc. Sin embargo, confiesa el 
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autor que cogiéndola entre los dedos, se percibía aun un 
pequeño núcleo doloroso á la presión ; pero que en su j u i 
cio era facilísimo de destruir por una nueva apl icación 
del ácido. ; . , 

El doctor Gueniot deduce de sus observaciones y de 
las de los médicos ingleses, que es un hecho demostrado 
la notable acción desorganizadora del ácido acético sobre 
las producciones epiteliales no vasculares, como los ca
llos , ciertas verrugas, etc. 

Que hay motivos para creer que esta acción destruc
tiva especial se ejerce con la misma eficacia sobre otros 
tumores epiteliales pertenecientes á la familia de los cán
ceres como los descritos por el autor, el cancró ide de 
los labios , etc. Pero le parece poco probable que suceda 
lo mismo respecto á las formas escirrosa, encefaloidea, 
fibro-plástica ú otras. De todos modos esto exigiría una 
demost rac ión práct ica que aun no poseemos. 

Estos ensavos merecen seguramente un estudio espe
cial y ser repetidos con la prudencia que requieren ten
tativas de esta clase, ora se inyecte en los tumores el 
ácido diluido á la manera del doctor Broadbent, ora se 
le emplee concentrado y en forma de pasta, como lo ha 
hecho el doctor Gueniot. ÍHÉI 

Cuerpo extraño estacionado en la laringe durante diez semanas, y extraído 
por medio de la laringotraqueotomia. [Méd ico -ch i r . i r a m a t . ] . 

E l sujeto que motiva esta curiosa observación , pub l i 
cada por los doctores Sanderson y Hulke , era un hom
bre de 29 años de edad , robusto, el cual , en un absceso 
de risa, se t ragó una pieza de 6 peniques que tema en la 
boca , cayendo inmediatamente al suelo en un estado as
fíxico de los mas alarmantes. Conducido al hospital de 
Santa M a r í a , se le examinó minuciosamente la garganta, 
siendo el resultado de esta inspección completamente ne
gativo. A l poco tiempo, la respiración era bastante íácil , 
y el enfermo salió del establecimiento al día siguiente, sin 
que durante diez semanas sufriese mas incomodidades 
que una pequeña molestia de la garganta, y de tiempo 
en tiempo dolor v dificultad en la deglución. A l cabo de 
este período, se presentó de repente una disnea intensa 
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que obligó al enfermo á consultar con el doctor Sander -
son , quien por los antecedentes que este suministraba 
y los caracteres de la disnea, creyó que el cuerpo ex
t r a ñ o debia encontrarse aun en las vías aé r ea s , y proce
dió á practicar el exámen iaringoscópico, por cuyo medio 
pudo ver sin dificultad la moneda, que se hallaba co
locada horizontalmente debajo de la cuerda bucal supe
rior izquierda, al t ravés de la glotis, y dejando sola
mente entre su borde y la cara anterior de ios car t í lagos 
a r i t cno ídeos , una hendidura que apenas tendría un d é 
cimo de pulgada de delante a t rás . 

Todas las tentativas que se hicieron para extraer e l 
cuerpo ext raño, por las vías naturales y con el auxilio del 
lagingoscopio, fueron inút i les . Entonces se decidió re
cur r i r á la lar ingo-traqueotomía : abierta la laringe, y se
parados los bordes de la inc i s ión , se intentó coger la 
moneda con varias pinzas, sin poderlo conseguir; final
mente se logró dislocar el cuerpo extraño, empujándole de 
abajo a r r iba , en cuyo momento le tragó el enfermo por 
un movimiento brusco de deglución. A l dia siguiente se 
encontró la moneda entre las heces ventrales evacuadas. 
La herida resultante de la operación cicatrizó perfecta
mente ; pero la respiración no habia recobrado por com
pleto su carácter normal , cuando se examinó por úl t ima 
vez al enfermo, y la mucosa de la laringe y de la epi-
gloíis era aun asiento de una rubicundez y tumefacción 
anormal. 

Entorse: su tratamiento por medio de las fricciones con láudano. 
{Abei l le méd ica le ) . 

El doctor Lebert , médico del Hotel-Dieu, de iNogent-
le-Retrou , recomienda el tratamiento siguiente , que 
cuenta en su apoyo gran número de observaciones: con
siste en tener la pierna elevada , y en hacer dia y noche, 
próximamente cada dos horas , sobre la parle enferma, 
fricciones ligeras , pero prolongadas mucho tiempo, con 
láudano de Sydenham, de manera que se consuman 30, 
80, y aun 60 gramos de este l íquido, en el espacio de 
uno ó dos dias, al cabo de los cuales el dolor y la h in
chazón de la ar t iculación han desaparecido completa 
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mente. Es muy raro que haya necesidad de continuar el 
uso de estos medios mas alfá de cuarenta y ocho horas. 
Después de cada fricción, es preciso tener cuidado de 
cubrir la ar t iculación con una gran cataplasma emoliente 
y fria. 

Luego se aplica un vendaje almidonado, que cuando 
se seca permite andar al paciente. Se le conserva du
rante quince dias , tiempo bastante para producir una 
curac ión completa. 

• 

Erisipela traumática: curación rápida por medio de la tintura de iodo. 
{Gazzetle h é b d o m a d a i r e ) . 

M . Verneu i l , célebre cirujano del hospital L a r i b o i -
siere, refiere un caso de erisipela traumática de la cara 
y cuero cabelludo, que se hace notable por las part icu
laridades de su tratamiento. 

E l 25 de marzo de 1866 en t ró en el hospital un jóyen 
robusto y vigoroso, presentando, al nivel de la elevación 
parietal izquierda, una herida contusa de 2 cent ímetros 
de extensión : á consecuencia de ella se habia desarro
llado una erisipela casi general del cuero cabelludo y de 
la cara, excepto en la región mentoniana , infar tándose 
los ganglios cervicales, acompañada de fiebre intensa, 
sed v iva , anorexia completa, lengua seca, agitación y 
locuacidad. 

Se le prescribió un emeto-catár í ico, un vejigatorio en 
cada extremidad inferior, una poción con el alcoholaturo 
de acónito y la tintura de d ig i ta l , y el bromuro de pota
sio. Se le locionaba frecuentemente la cabeza con coci
miento de malvavisco. Al imentación: caldo y agua v i 
nosa. 

A l dia siguiente su estado no habia cambiado : una 
sola depos ic ión , un solo vómi to ; el mismo delirio, la 
misma agi tación, la misma sed inextinguible. Se le pres
cribió el emético, y se cont inuó la poción , el caldo y e l 
vino, pronos t icándose desfavorablemente. 

Durante la noche siguiente, á la excitación sucedió un 
coma profundo. No se pudo obtener respuesta alguna del 
enfermo, que parecía amenazado de una muerte inevita
ble y p róx ima . Se pusieron oíros tres vejigatorios; uno 
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de grandes dimensiones, en la parte anterior del pe
cho, y los otros dos, mas pequeños , sobre cada espaldi
l l a , disponiéndole además la aplicación de la tintura de 
iodo sobre toda la región ocupada por los cabellos , que, 
como eran muy cortos , no hubo necesidad de afeitar. 

A la mañana siguiente, M . Verneuil encontró al en
fermo sentado, los ojos entreabiertos, y habia reco
brado completamente sus sentidos y su razón. Habló , 
y pidió de comer, quejándose de que se le hubiese p r i 
vado durante muchos dias de alimentos sól idos. M . Ver 
neuil quedó sorprendido de esta verdadera resurrección. 
E l enfermo había empezado á hablar á las dos horas de 
aplicarle la tintura de iodo. La noche fué tranquila, y 
por la mañana los s ín tomas alarmantes hablan desapare
cido. Dos dias después podia asegurarse la curac ión . 

Si se reflexiona acerca de la rapidez del cambio so
brevenido, as í como sobre la lenta acción de los vejiga
torios volantes, sobre la inverosimili lud de la desapari
ción espontánea de un coma , sucediendo á muchos dias 
de agitación intensa y general , es imposible no atribuir 
esta revolución inesperada & la acción local de la t i n 
tura de iodo. 

El autor, bastante sabio para no ser prudente y reser
vado, no se atreve á asegurar si todo habrá sido efecto 
de una simple coincidencia, ó por el contrario, h a b r á 
relación de causalidad entre la aplicación de la tintura 
de iodo y la curac ión del enfermo: para que la expe
riencia resuelva esta duda, publica el hecho, con tanto 
mayor motivo, cuanto que el ensayo no es difícil n i do
loroso. En efecto, durante tres dias se cont inuó usando 
l a t intura, cuando ya el sujeto comía y dormía perfec
tamente , y el dolor que se p roduc ía era de mediana i n 
tensidad y corta durac ión . 

Estomatoscopia. {Gas. det hopi taux) . 

M . Jules Bruck , dentista de Breslau, ha ideado un 
aparato especial de luz e léc t r ica , por medio del cual 
puede verse por trasparencia, y con la mayor claridad^ 
Ja corona y la raíz de los dientes. 

El origen luminoso del estomatoscopio de M . Bruck es 
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la pila gáivano-cáust ica de dos elementos del profesor 
Middeldorpft , á cuyos hilos conductores se une el man
go de la armadura ó bujía e l éc t r i ca , que consiste en 
un espejo cóncavo de plata ó metal blanco, de media 
pulgada de d i áme t ro , representando bastante bien la 
forma de un dedal de coser, y en cuyo foco se encuentra 
adaptado el hi lo de platino en espiral, puesto en comu
nicación con los hilos conductores encerrados en el 
mango. E l espejo está cubierto con una cápsula de boj 
b r u ñ i d o que pasa su reborde, á fin de impedir que el 
calor radiante queme las partes de la boca con las que 
deba ponerse en contacto. 

Una placa que cierra la boca hace de esta cavidad una 
cámara oscura. 

Diversas modificaciones, cuyos detalles serian supé r -
fluos en este momento, permiten que se adapte fácilmente 
la parte iluminante de este aparato á las diverjas regio
nes de la boca, las e n c í a s , cara interna de los carrillos, 
velo del paladar, istmo de las fauces, y aun á la misma 
laringe, con el auxilio del reflector lar ingoscópico. 

Los redactores de la Gaz. des hopitaux han podido ver 
con la mayor facilidad estos diversos órganos sobre el 
mismo inventor que se ha prestado á la exploración. Las 
partes mas ocultas de los dientes, con especialidad la 
corona y las raices, se han visto por transparencia con 
tanta claridad, que no habr ía podido escaparse á este exá-
men la mas ligera a l te rac ión. 

En algunos sujetos se puede percibir del mismo modo 
la arteria coronaria labial, al nivel de la comisura, y se
guirla en su trayecto. 

Aun cuando por ahora parecen limitadas las aplicacio
nes de este instrumento, no puede desconocerse que es 
un excelente medio de exploración para el diagnóstico 
de las enfermedades dentarias , y que quizás con el 
tiempo pueda utilizarse el principio en que se funda, 
para otros usos de mayor importancia. 

estrecheces uretrales : dilatador cilindrico de Voillemier. ( B u l l . d» 
l 'Acad . de méd.— Gaz. m é d . ) . 

S e g ú n el doctor Voil lemier, todos los dilatadores metá
licos, que tienen por objeto obrar lateralmente sobre las 

AJI, D E MED.—-TOMO IT.—23 
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paredes de la uretra , se componen de ramas, entre las 
{males se pasa un mandril hueco y cilindrico sobre una 
varilla que sirve de conductor: por el solo hecho de la 
superposición de las ramas, el dilatador tiene d iámetros 
desiguales, y la distensión que produce no se ventica 
con regularidad en todos sentidos, sino en puntos deter-

miMad(VÓillemier cree haber evitado este inconveniente 
con la construcción de su Matador cilindrico, que dihere 
de los generalmente conocidos. . 

El mecanismo es tan sencillo, que basta examinar la 
figura 2.4 para comprenderle sin necesidad de explica
ción alguna. . , , , , 

1.° El mandril k es sól ido, y tiene á cada lado una 
ranura b en forma de cola de golondrina. 

Fig. 2." 

%.0 Las ramas de los dilatadores ordinarios son reem
plazadas por dos pequeñas láminas de acero C, convexas 
por su cara externa, v planas por la interna, tuando 
es tán reunidas , su diámetro no pasa de f mi l ímetros 
Estas láminas encajan en las ranuras del m a n d r i l , ai 
que sirven de conductor, y cuya forma cilindrica com
pletan. , t , . , . . 

3 0 De esta disposición resulta que la dilatación se ve
rifica con igualdad sobre todos los puntos de la c i rcun
ferencia de la uretra. . , , ... . , 

4 .° A la extremidad anterior de la varilla formada por 
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fla reunión de las dos láminas, se ajusta una candelilla d, 
.para atravesar mas fácilmente la estrechez. 

6.° Verificada la dilatación, se retira el mandril sobre 
e l talón de las l á m i n a s , que tiene unas vueltas de torni-
l l o c; se añade un largo estilete 1), sobre el cual se i n 
troduce con seguridad una sonda en la vejiga. 

6.° La -sonda E tiene en su parte anterior una pieza 
metál ica d , ligeramente convexa en su extremidad , y 
con un agujero bastante grande , para que pase fácil
mente sobre el estilete. En las partes laterales tiene tam
bién un gran número de orificios, á fin de facilitar la sa
lida de la or ina , si el agujero principal se encontrase 
cerrado por la vejiga, cuando esta se contrae sobre s í 
misma. 

E x ó s t o s i s del seno fronta l . ( B u l l . de l 'Acad .} . 

El doctor Dolbeau ha hecho un nuevo estudio acerca 
de los exóstosis del seno f ronta l , consignando su resul
tado en una interesante memoria presentada á la Acade-
mia de Medicina de Par í s , cuya sustancia resume e l 
mismo autor en las siguientes conclusiones ; 

1 . a La membrana de Schneider y la que tapiza los dife
rentes senos y células anejas á las fosas nasales, pueden 
ser asiento de producciones óseas p r imi t ivas , tumores 
que son independientes de los huesos del c ráneo y los 
ae la cara, pero que pueden, sin embargo, adquirir 
gran volumen. 

2. a Se puede referir á estas diversas osificaciones e l 
exós tos is operado por Michon en el seno maxi l a r ; los 
exóstosis de la órbita , procedentes de las cé lu las e l m ó i -
dales; el tumor óseo ex t r a ído de una fosa nasal por L e 
gones! ; los de la misma c íase , observados por Cloquet. 
que ha descrito este autor como osificaciones de pól i 
pos mucosos de las fosas nasales. También debe referirse 
á ellas el hecho reciente de M . Pamard. 

3.8 La membrana que reviste el seno frontal no hace 
excepción á esta reg la , y es también asiento de exósto
sis; tales son los casos de Otto, de Roma; de J o b e r í , de 
Lamballe, Holmes-Coot, y de Dolbeau. 

4.* Todos los exóstosis son siempre mas ó menos U-
©res ea las cavidades en que se han formado, pero des- ' 
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arrol lándose pueden enclavarse con mayor ó menor 
fuerza aunque quedando independientes de los huesos, 
y pueden por lo tanto ser extra ídos siempre que se abra 
una vía suficiente; de a q u í la indicación de operar & 
tiempo, es decir, pronto. 

6 r Los exóstosis del seno frontal se encuentran en ei 
mismo caso, y á pesar de la inmediac ión del cerebro, 
estos tumores pueden ser enucleados. Como su desarro
l lo es indefinido, la prudencia aconseja que se les opere 
tan luego como se haya formado el diagnóstico de su 
existencia , á fin de evitar su propagación hasta la cavi
dad craneana. • . 

6 * En el tratamiento de todos estos exóstosis es pre
ciso renunciar á atacarlos directamente con el escoplo 
ó el t r é p a n o , porque estos instrumentos se inutilizan sin 
poder hacer mella en un tejido tan duro : he visto rom
perse unas excelentes tenazas de Listón , sin interesar 
el tumor; es necesario, como ya hemos dicho, abrir a n 
chamente la cavidad que contiene el exóstos is , en cuyo 
caso no hay mas que apalancar en masa el tumor para 
verle salir entero y sin necesidad de grandes esfuerzos. 

F i m o s i i : operación por medio de los cáust icos . {Gax. m é d . de Lyon) . 

Consultado el doctor Baudin por un sujeto que pade
cía un fímosis congéni to , causa probable de una infe
cundidad prolongada , y que no consentía en ser ope
rado sino á condición de no tener que abandonar sus 
ocupaciones. creyó que la cauter ización lineal, tal como 

. la practica M . A l f . Amusat en muchos casos en que ge
neralmente se emplea el b i s t u r í , podria satisfacer los 
deseos del enfermo. Al efecto, armado de una pinza por
ta-cáust ico , cuyas cucharillas se llenaron sucesivamente 
de pasta de Filhos , y luego de pasta de cloruro de zinc, 
cogió y cauterizó todo el espesor del prepucio del lado 
de la cara dorsal del glande. La cauterización , que se 
empezó después de medio d ia , estaba terminada á una 
hora poco avanzada de la tarde. Entonces se ret iró la 
pinza , y el enfermo quedó l ibre . A la mañana siguiente 
se entregaba á sus negocios, como de costumbre. A los 
catorce dias se desprendió la escara l ineal , y pasado un 



FORÚNCULOS: FLEBITIS DE LOS SENOS DEL CRÁNEO. 357 

mes, la cicatrización era completa, el prepucio habia re
cobrado su estado n o r m a l , quedando el glande entera
mente descubierto.—La operación curó la infecundidad. 

F o r ú n c u l o s : agua de brea cerno medio de evitar su reproducción. 
(Jour. de m é d . el de ch i r . p r a t . ] . 

El forúnculo es el compañe ro obligado de todas las 
•enfermedades cu táneas agudas intensas: se presenta en 
el zona, el eczema , el strofulus, etc., y se reproduce 
sucesivamente, apareciendo uno á medida que se cura 
otro , de un modo indefinido. 

E l doctor I lardy ha experimentado contra esta afec
ción gran n ú m e r o de agentes terapémicos , y ha visto que 
los baños emolientes y las cataplasmas no hacian mas 
que favorecer la mult ipl icación del mal. Los purgantes 
que se administran en semejantes casos son casi i n 
útiles : el arsénico, que quizás producirla mejor resul
tado, int imida á ios enfermos, y á no pocos médicos , y 
por fortuna en este caso no es muy necesario; pues, se
g ú n este sabio dermató logo , hay un medio mas senci
llo y eficaz; el agua de brea, en cantidad de tres á cua
tro vasos al dia, ya sola, ya mezclada con vino al tiempo 
de las comidas, es un agente út i l ís imo para evitar la r e 
producción de los forúnculos. 

Dejamos á la experiencia que confirme esta v i r tud de 
la brea, cuyo uso, si se prolonga algún tiempo, coinci
d i r á , á no dudarlo, con la apar ic ión del úl t imo fo rún
culo, como lo haria cualquier otro medicamento, puesto 
que esta enfermedad no está repululando eternamente. 

Forúnculos de la cara ; flebitis consecutiva de los senos del cráneo . 
{Gas. hebd.). 

Habiéndose llamado hace algún tiempo la a tención 
acerca de los terribles accidentes á que pueden dar lugar 
los simples forúnculos de la cara, nos ha parecido digna 
de interés la publ icación de dos observaciones de este 
g é n e r o , recogidas por M . Ledentú en las salas del pro
fesor Laugier. 

Tra tábase en la primera de un jóven de 22 a ñ o s , de 
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consti tución fuerte. Ent ró en el hospital el 6 de febrero 
de 1864. En la parte de la región superciliar izquierda, 
p r ó x i m a á la raiz de la nariz , se observaba un forúnculo 
del tamaño de una avellana p e q u e ñ a ; los pá rpados del 
mismo lado estaban fuertemente tumefactos y de un color 
de rosa pálido, s iéndole al enfermo muy difícil impr imi r 
les algunos movimientos; un rodete rojizo, formado por la 
mucosa ranversada, cerraba el orificio palpebral y o c u l 
taba enteramente la córnea. Separando los p á r p a d o s , se 
percibía la conjuntiva ocular elevada por un quémos i s , 
cuyo color amarillento indicaba manifiestamente su natu
raleza serosa y que avanzaba un poco sobre la circunfe
rencia de la córnea , la cual se encontraba intacta. 

El globo del ojo absolutamente i nmóv i l , notablemente 
proyectado hácia adelante, el i r is insensible á la acción 
de la l u z , la pupila con t ra ída , el enfermo no vela con 
este ojo. Inteligencia en estado normal ; 90 pulsaciones 
por minuto. 

Según el paciente, el forúnculo había principiado hacia 
ocho dias, y la hinchazón de los párpados databa de cuatro. 

A l dia siguiente, se observaron los mismos fenómenos 
en el ojo derecho. El enfermo tuvo por la noche ligero 
de l i r io ; su inteligencia no estaba tan despejada; sus res
puestas , fáciles el dia antes, eran ta rd ías y confusas; 
que jándose de violenta cefalalgia. 

Durante el dia, aumentó considerablemente la oftalmía; 
las pupilas se presentaban contraidas; las fibras del i r i s 
en ambos lados estaban disociadas por la serosidad; la 
presión sobre los globos oculares no parecía dolorosa; el 
enfermo proferia sonidos inarticulados; ag i t ac ión ; no ha
bía con trac tura n i vómi tos ; e s t r eñ imien to ; 125 pulsa
ciones por minuto. El sujeto muere á las diez de la no
che en el mismo estado, sin convulsiones ni coma, á los 
once dias de haber empezado el padecimiento y á los dos 
de su ingreso en el hospital. 

Las sanguijuelas aplicadas á la reg ión temporal, las 
cataplasmas, un gran vejigatorio á la nuca, los calomela
nos á dósis fraccionadas y las lavativas purgantes no p u 
dieron evitar tan funesta te rminac ión . 

En la autópsia se encontraron las lesiones siguientes: 
las venas oftálmicas de ambos lados inflamadas; conté-
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nian una materia rojo-oscura, sembrada de estr ías blan
quecinas, que no era mas que una mezcla de pus y sangre 
coagulada. E l tejido célulo-adiposo de las órbitas estaba 
infiltrado de serosidad, y con señales manifiestas de i n 
flamación en los sitios próximos á las venas. 

Habla pus en las meninges de casi toda la base del en
céfalo E l cerebro se encontraba ligeramente reblande
cido en su superficie, y la sustancia gris un poco inyec
tada en todo su espesor. . . . . . , 

En los senos cavernosos y coronarios existía la misma 
materia, semi l íqu ida , de aspecto purulento, que en las 
venas of tá lmicas ; el seno basilar lleno de pus no mez
clado con sangre. , 

En los otros senos no se veían mas que algunos c o á 
gulos negros y blandos. Los órganos torácicos y abdomi
nales no ofrecían señal ninguna de abscesos metastát icos. 

En el segundo caso, un forúnculo de la región tempo
ra l produjo la flebitis de la red venosa de esta misma r e ^ 
gion , de la frente, de las dos ó rb i t a s , de los senos de la 
base del c ráneo , la meningitis y la muerte. . 

Era un íóven de 15 años. Tenia en la parte anterior de 
la región temporal derecha un grueso forúnculo cubierto 
de una costra. El cuero cabelludo y la cara eran asiento 
de una tumetaccioti erisipelatosa bastante extensa. La 
hinchazón de los párpados ocultaba el globo ocular en 
ambos lados, pero principalmente en el derecho; ojos i n 
móviles y proyectados hácia adelante; quémosis seroso 
considerable. ,. . , 

Delir io tranquilo; el enfermo no respondía a las pre
suntas que se le dir igían, y se ignoran , por lo tanto, ios 
antecedentes de su enfermedad. Fiebre intensa , nada de 
contractara n i de vómitos. Sucumbió á las veinte y cua
tro horas de su entrada en el hospital. 

Autopsia.—ha red venosa de las regiones temporal de
recha , frontal y nasal, se presentaba en forma de lineas 
de un color rojo oscuro: estas venas contenían sangre 
coagulada v parecían evidentemeníe asiento de inflama
ción ; las venas angulares, en su parte mas elevada, y 
las oftálmicas, en toda su ex tens ión , encerraban pus; se 
le encuentra igualmente en el tejido célulo-adiposo de las 
órbi tas , alrededor de las venas of tá lmicas , en los senos 
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cavernosos, coronario, basilar y petroso superior derecho. 
La inflamación no ha pasado de a q u í ; los senos late

rales estaban intactos, presentando algunos coágulos de 
formación reciente. 

El cerebro, y en particular la parte inmediata á la c i 
sura de Silvio, descansaba sobre una ligera capa purulen
ta ; ai mismo nivel se ve igualmente pus infiltrado en las 
mallas de la pia madre; la aracnóides estaba cubierta de 
falsas membranas poco gruesas; en la cara superior del 
encéfalo no se advertía nada de anormal. Los pulmones 
presentaban un gran número de pequeños núcleos rojos: 
los unos del t amaño de un guisante ; los otros, algo mas 
voluminosos, diseminados en la superficie y en el espe
sor de estos órganos , eran, á no dudarlo, abscesos metas-
táticos en vía de formación. La orina no contenia azúcar . 

Los dos casos que preceden ofrecen entre sí grande 
ana log ía , tanto en el curso de los s í n t o m a s , como en las 
lesiones encontradas en la autópsia . Se ve á la inflama
ción traspasando ios l ímites del forúnculo; invadir una ó 
muchas de las venas de la cara; penetrar en la órbi ta , 
gracias á la extensa anasíómosis que establece una fácil 
comunicación entre la vena oftálmica y la red de la raíz 
de la nariz; propagarse á los numerosos senos de la base 
del c ráneo y á las meninges cerebrales y causar la muer
te á consecuencia de esta série de accidentes. 

Estos ejemplos deben servir de aviso para establecer 
un tratamiento preventivo, e n é r g i c o . que se oponga á la 
propagación del mal á las capas profundas de ios tegu
mentos y á las venas que por ellas serpean. Quizá la i n c i 
sión pronta de estos forúnculos , que deben ser siempre 
sospechosos por su situación en los puntos mas vascula-
res de la cara, bastaría para conjurar esos peligros, cuya 
gravedad no guarda proporc ión con la causa que los ha 
producido. Esta práct ica es tan fácil é inofensiva, que 
creemos que la prudencia aconseja seguirla como una 
regla absoluta. 

Fractura de ambas claviculas: curación sin necesidad de aposito 
(Jour. de m é d . et ch i r . p ra t . ) . 

La fractura s imultánea de ambas clavículas es un he
cho patológico tan raro , que M . Malgaigne no cita mas 
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que seis ejemplos. En este concepto, y bajo el punto de 
vista de la semeiología y de la sencillez del tratamiento, 
ofrece grande interés práct ico un caso observado por 
M . Foucher en el hospital de San Antonio. E l dia 7 de 
mayo de 1866 ingresó , en la sala de este cirujano, un jo r 
nalero de 38 a ñ o s , robusto, y que habia sido lesiona
do por el hundimiento de una pared. A su entrada en e 
establecimiento, se hallaba en estado comatoso, con m -
piracion dif íci l , y parecía sufrir cuando se le compr imía 
el tórax . A la mañana siguiente, M . Foucher le encon t ró 
despierto, quejándose de no poder respirar : no habia ex
pectorado sangre. En el reconocimento se vió que tenia 
las dos clavículas fracturadas en su parte media, con dis
locación y movilidad de fragmentos en la derecha y ca
balgamiento en la izquierda, cuya posición no podia mo
dificarse. Las costillas parecía que estaban intactas. Exis
tía además una fractura del peroné derecho. M . Foucher 
hizo poner solamente dos pañuelos triangulares para sos
tener los codos', y recomendó al enfermo que permane
ciera echado hor izon ta lmeníe . Una escara, que se había 
formado en la pierna, le obligó á estar en cama hasta el 
1.° de jun io , lo que , sin duda, cont r ibuyó al buen éxito 
que se obtuvo. 

El 13 del mismo mes, este sujeto m a r c h ó á Vincennes; 
sus clavículas apenas estaban deformadas, solo en la iz
quierda el callo era voluminoso é i r regular ; los m o v i 
mientos de los brazos eran completamente l ibres , y no 
sentía dolor mas que cuando quer ía levantar fardos pe
sados. 

Este caso demuestra la poca necesidad del vendaje en 
la fractura de la clavícula y la mayor importancia de la 
posición horizontal. 

M . Malgaigne no menciona la dificultad de respirar 
que en este enfermo se ha observado, y a ñ a d e , que el 
•trabajo de consolidación se efectúa m a l , y aun no se ha 
verificado en tres de los casos que c i t a ; pero a q u í , no 
solo se ha conseguido perfecto, bajo la influencia de la 
posición , sino que M . Foucher asegura no q u e d a r á n 
apenas vestigios de esta doble fractura. 
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Fractura del maxilar superior: nuevo signo patognotnonico. 
(Gazzetle des hopi taux .—Archives gén . de médec ine ) , 

M . A . Guerin, cirujano del hospital de San L u i s , hs 
leido á la Academia de Medicina un trabajo sobre las 
fracturas del maxilar superior, sus relaciones con fractu
ras mas profundas, y sobre un signo casi característ ico 
de estas lesiones, en los casos en que no hay separación 
de fragmentos. 

Los libros clásicos y las colecciones periódicas no han 
mencionado hasta aquí mas que una media docena de 
observaciones de fractura de dicho hueso; M . Guerin 
cree, que el no existir mayor n ú m e r o , depende de la i m 
perfección con que se ha hecho su estudio. Se han desco
nocido constantemente cuando no habia dislocación no
table, y no se han consignado en la ciencia sino los casos 
de fractura con hundimiento, ó de tal manera complica
das, que era imposible desconocerlas. 

Según M . Guer in , el mayor número de fracturas del 
maxilar superior se verifica í rasversalmente por debajo 
de la apófisis malar, extendiéndose del orificio de las fo
sas nasales á la apófisis p ter igóides , que se encuentra 
fracturada también la mayor parte de las veces. 

Para darse cuenta de la solidaridad que existe entre 
las apófisis pterigóides y los huesos maxilares, bajo el 
punto de vista de las fracturas, basta considerar simple
mente la disposición de la base del c r á n e o : se ve entonces 
que dichas apófisis son el punto de resistencia, y que 
todo esfuerzo ejercido de delante a t r á s , sobre la parte 
anterior del maxilar superior, debe fracturarlas. 

Según los experimentos hechos por M . Codean en el 
anfiteatro de los hospitales, por encargo de M . Guerin, 
esta fractura acompaña siempre á la de los maxilares su
periores. 

La observación clínica y la inducción hablan llevado 
á M . Guerin. á reconocer, antes de las experiencias de 
su interno, que, siempre que existe una fractura trasver
sal de los huesos maxilares superiores, hay al nivel del 
ala interna de las apófisis p te r igó ides , un dolor muy vivo, 
que es, para el cirujano del hospital de San Luis, el signo 
patognomónico de aquella les ión. 
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Esta inducción ha sido sancionada, no solamente por 
los experimentos sobre el cadáver , sino también por una 
excelente pieza de anatomía patológica recogida en u n 
individuo que habia presentado, durante su vida, una mo
vilidad poco apreciable de los fragmentos, pero en que 
se habia comprobado el dolor al nivel del ala interna de 
la apófisis pter igóides. 

En un enfermo cuya observación refiere M . Guerin, 
no se encont ró al principio mas que este dolor, sin mo
vil idad notable de los maxilares; pero cuando los acci
dentes inflamatorios se calmaron, se reconoció de la ma
nera mas manifiesta la movilidad de la extremidad infe
r ior de la apófisis pter igóides. 

E l autor no ha querido hacer notar en su memoria 
la fractura de los huesos palatinos, que considera, como 
formando parte de ios maxilares bajo el punto de vista 
qui rúrg ico ' , ni la del tabique de las fosas nasales que 
cree por lo mismo casi tan constante como la de la apófi
sis p ter igóides , porque no se puede sacar gran partido de 
esta coincidencia para el diagnóst ico. 

Gangrena senil: hidroclorate de amoniaco. { B u l l e t i n de t h é r a p . — 
B u l l e t i n m é d i e a l de l 'A i sne) . 

Hasta ahora no se tenia noticia de que el hidroclorate 
de amoniaco se hubiese empleado en la forma que lo ha 
hecho el doctor Gru en la gangrena senil, y aun cuando 
sean necesarios nuevos hechos que vengan á confirmar la 
propiedad terapéutica que se le atribuye, bueno será que 
mientras esto acontece, tengamos conocimiento de seme
jante v i r tud . 

Una mujer de 83 años se vió acometida súb i t amente 
de dolores intolerables en el pié derecho; veinte y cua
tro horas después , esta parte presentaba un color azu
lado negruzco que se extendía hasta la ar t iculac ión t i -
bio-tarsiana, en donde una línea rosácea indicaba el sitio 
de demarcación entre los tejidos sanos y los enfermos. 
E l pié se encontraba enteramente frió. Se recur r ió á los 
preparados de opio en dósis crecidas; pero los dolores 
no cesaban, y el estado de la mujer parecía desesperado. 
Entonces, el doctor Gru disolvió 250 gramos de c lo rh i -
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drato de amoniaco en el agua de un pediluvio, haciendo 
zambullir en él el pié enfermo, de modo que quedase cu
bierto hasta los maléolos. Pasadas dos horas se advirt ió 
un cambio notable. Se reemplazó después el pediluvio por 
fomentos hechos con la misma solución, y la paciente re
clamaba imperiosamente se persistiese en ellos, porque 
tan pronto como las compresas se separaban, el dolor 
reaparecía . Bien pronto el calor y la coloración normal 
volvieron á presentarse insensiblemente bajo la influen
cia del tópico; la uña del segundo dedo se desprendió , 
fo rmándose una pequeña herida que estaba cicatrizada al 
cabo de tres semanas. 

Un año después se manifestaron iguales signos precur
sores de la gangrena senil en el mismo pié. Inmediata
mente volvió á emplearse el clorhidrato de amoniaco, y sus 
propiedades sedantes se hicieron sentir en el momento, 
l ina flictena negruzca apareció hacia el borde externo del 
p i é , cubr iéndole una placa gangrenosa que se e l iminó, 
cicatrizándose la herida al cabo de veinte y un dias. 
Después no ha vuelto á manifestarse n ingún accidente. 

Gonorrea: tratamiento por medio de candelillas medicinales. 
(Gaz. hebdomadaire.— The Lancel) . 

E l tratamiento de la gonorrea por medio de candelillas 
hechas con sustancias medicinales, no es seguramente 
cosa nueva, y las farmacopeas contienen muchas fó rmu
las ; mas, sin embargo, las proporciones y el vehículo es
cogido por M . Thompson parecen mas racionales y mas 
adaptables que los que se hablan empleado hasta a q u í . 

Dice este autor, que la poca eficacia de las inyecciones 
es debida al corto tiempo que están en contacto con la 
mucosa: esto le ha sujerido la idea de aplicar los astrin
gentes bajo una forma ta l , que su acción pueda prolon
garse mucho mas tiempo sobre la superficie inflamada. 
Hace preparar candelillas de 6 á 8 centímetros de largo, 
hechas con manteca de cacao, á que se incorporan los me
dicamentos que se hayan de emplear. Luego que se las 
da la forma conveniente, quedan perfectamente lisas; su 
longitud puede variar, pero las dimensiones ya dichas 
han parecido las mejores. E l enfermo mismo puede intro-



MEMORBÓIDES : T R A T A M I E N T O - 3C5 

ducirse una candelilla soluble, igual al n ú m e r o 8 ó 9 de 
la hi lera, después de haberla untado ligeramente con 
aceite. A los diez minutos, ó poco m á s , se reblandece gra
dualmente, produciendo de este modo sus efectos medi 
cinales. Debe colocarse una todas las noches al tiempo de 
acostarse. M . Thompson ha adoptado el medio siguiente 
para evitar que se salgan del conducto : se corta un trozo 
de emplasto adhesivo de cerca de 2 cent ímetros y medio 
de ancho sobre 12 cent ímetros y medio de largo; se arro
lla en forma de rodete un trozo de hila inglesa del mismo 
t a m a ñ o , y se coloca en el centro del emplasto, que se 
aplica á lo largo de la cara inferior y del dorso del pene, 
quedando el prepucio enteramente r e t r a í d o ; un segundo 
trozo de emplasto, la mitad menos ancho que el primero, 
rodea trasversamente el glande. Cada candelilla contie
ne: 0,015 de nitrato de plata, 0,06 de tanino, 0,04 de 
acetato de plomo, ó bien 0,60 de nitrato de bismuto como 
astringentes; y también 0,12 de opio, ó 0,12 de extracto 
de belladona, etc. Por este procedimiento, según el autor, 
no solamente se mantiene el medicamento muchas horas 
en contacto con la mucosa ure t ra l , sino que t ambién a l 
canza, en cierto modo, aun á los repliegues que esca
pan á las inyecciones. 

Hemorroides: tratamiento. ( B u » , de i h é r . - A r c h . g é n . de méd.) . 

La oscuridad que aun reina en algunos puntos de la 
historia de las hemor ró ides , ha hecho, sin duda, que se 
reciban con grande in terés las excelentes lecciones pu
blicadas por M . Gosselin, cirujano del hospital de la Pi~ 
t i é , acerca de este padecimiento. Pa récenos útil presen
tar á nuestros lectores un resúmen de sus ideas acerca 
del tratamiento , sintiendo que no nos sea posible hacerlo 
de toda la obra. Desde Hipócrates hasta nuestros d ías , 
dos opiniones diametralmente opuestas se vienen ofre
ciendo á la consideración de los práct icos . 

Para unos las hemor ró ides constituyen un estado pa
tológico que no puede menos de ejercer perniciosa i n 
fluencia en la const i tución del ind iv iduo , y por lo tanto, 
creen conveniente curarlas. 

Para otros, las h e m o r r ó i d e s , y sobre todo el flujo que 
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lay a c o m p a ñ a , constituyen una verdadera función su-

El amen ta r í a ; una especie de válvula de seguridad, esta-
íecida por la naturaleza, ó bien un emunctorio que sos

tiene el equilibrio de la economía : según estos, se las 
debe respetar. 

Unos hacen las hemorró ides del dominio de la c i rug ía ; 
otros creen que j a m á s debe intervenir en su tratamiento. 

Seria, pues, de desear que se ilustrase esta importante 
cues t ión y que el práct ico, entregado á su propia inspira
c ión , tuviese reglas seguras de conducta á qué atenerse. 

E l exclusivismo es el escollo que detiene muchas ve
ces los progresos de la ciencia: n i todo deberá operarse, 
n i siempre h a b r á de rehusarse la operación. Es fácil 
comprender que la dilatación de las venas hemorroida
les situadas en la extremidad del sistema de la vena 
por ta , puede estar ligada á un obstáculo en la c i rcula
ción de este sistema, y que, en su consecuencia , el flujo 
hemorroidal sea un poderoso medio de derivación. En 
p r inc ip io , pues, deben respetarse, pero sin que esto 
quiera decir que hayamos de dejar al enfermo expuesto á 
padecer dolores que le hagan la vida insufrible. 

Es indudable que un buen n ú m e r o de tumores hemor
roidales no se deben operar, porque al peligro de la su
pres ión , se agregan los de la ope rac ión ; pero es preciso 
no haber visto uno de esos pobres enfermos afectados de 
enormes paquetes de hemorróides internas, ulceradas y 
estranguladas, para rechazar en este caso toda interven
c ión qu i rú rg ica . 

M . Gosselin se muestra conciliador en este punto: 
cree que si los enfermos no presentan síntomas de ane
mia , n i les produce el flujo al teración sensible en su 
salud , no debe intervenir la cirugía de modo alguno; 
pero s' están anémicos y existe indudable per turbac ión 
én el estado general, no hay por qué transigir con una 
dolenc: 

Este 
tratam 

ia que á la larga puede ocasionar hasta la muerte, 
sabio cirujano ha estudiado con grande esmero el 

iento que conviene aplicar á las diferentes varie
dades de h e m o r r ó i d e s , estableciendo una diferencia ca
pital entre las externas y las internas: estas úl t imas son las 
que á su juic io casi siempre necesitan la intervención del 
cirujano. 
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Véanse las reglas de tratamiento que formula para las 
l iemorróides externas. 

I,0 Para los tumores flojos , blandos é indolentes, no 
hay absolutamente nada que hacer. 

2. ° Para los que están ligeramente turgentes, sin d o 
lor , con un poco de tumefacción, tampoco debe pasarse 
de algunas aplicaciones frias. 

3. ° Cuando las hemorró ides externas han llegado á 
ese estado de turgencia que puede atribuirse á la infla
mación aguda, el reposo, la aplicación de paños moja
dos en agua fr ía , las cataplasmas do fécula frias, los ba
ños de asiento frescos ó t ibios, las sanguijuelas , cuando 
el sujeto es fuerte, son los medios que conviene emplear, 
deben añadirse los laxantes administrados todos los dias 
para facilitar las deposiciones, á menos que estas, aun 
con los laxantes , no aumenten mucho el dolor y produz
can una contracción espasmódica del ano, en cuyo caso 
es menester contentarse con un purgante cada cuatro ó 
cinco dias. Se han aconsejado diversas pomadas, tales 
como el cold-cream, la manteca de cacao, la mezcla de 
30 gramos de manteca y 4 de extracto de ratania. Todos 
estos medios producen cierta mejor ía , á causa de la re
fr igeración momen tánea de la región enferma. 

M . Gosselin rechaza toda operación para las hemorró i 
des cutáneas. Se atiene siempre á ios medios indicados. 

Como se terminan á veces por i n d u r a c i ó n , es decir, 
que el elemento venoso ha desaparecido bajo la pres ión 
de un derrame plástico en el tejido celular; si este pe
queño tumor es doloroso, no hay inconveniente en ex-
cindir le . 

Si la intervención qui rúrg ica rara vez es útil en las 
hemorró ides externas, no sucede lo mismo en las in te r 
nas. El autor ha estudiado este punto con gran deteni
miento y ha fijado, en su v i r t u d , las conclusiones que 
siguen: • , 

1.° Para las hemorróides no procidentes, no dolorosas 
y que sangran de ordinario á cada depos ic ión , pero en 
pequeña cantidad; en una palabra, para los casos en que 
la enfermedad es indiferente, la terapéut ica no tiene por 
lo general nada que hacer, tanto m á s , cuanto que los. 
sujetos no se quejan n i piden consejo. 
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Se debe insistir entonces en los laxantes y el r é g i m e n . 
Oponerse á la constipación. Aconsejar el uso de carnes 
blandas, legumbres, frutas; abstenerse de alcohólicos; 
evitar el estar sentado mucho tiempo, hacer ejercicio, etc. 

2 . ° Para las hemorró ides procidentes, pero pronta y 
fácilmente reducibles, no hay nada serio que aconsejar, 
sino las mismas precauciones indicadas á fin de impedir 
el flujo, evitar el desarrollo de los tumores y conservarles 
un volumen pequeño para que su reducción con t inúe 
siendo fácil. , . 

3. ° Para las hemorró ides fácilmente reducibles, pero, 
que fluyen lo bastante para haber producido ya una ane
mia mas ó menos pronunciada; para las procidentes 
y muy dolorosas á consecuencia de una excoriación; para 
aquellas que se reducen lenta y difícilmente, con dolores 
durante el prolapso y que sangran mas ó menos; para 
aquellas, sobre todo, que son irreducibles, no basta un 
tratamiento paliativo. El cirujano debe, pues, proponer 
al enfermo una te rapéut ica , dirigida no á conseguir l a 
desaparición completa de los rodetes hemorroidales, sino 
mas bien á hacer cesar los accidentes y perturbaciones 
funcionales, lo cual no exige una operación radical. 

Los cirujanos han atacado las hemorró ides de dos m o 
dos diferentes: ó excindiéndolas ó des t ruyéndolas por la 
cauter ización. Los accidentes primitivos y consecutivos, y 
los resultados ulteriores deben decidir a q u í , como siem
pre , de la elección del manual operatorio. Los acciden
tes primitivos que hay que temer son la hemorragia y la 
infección purulenta. En estos úl t imos años se ha indica
do como efecto consecutivo la estrechez del ano. 

Con estos precedentes, pasa el autor á juzgar los m é t o 
dos. L i excisión con el bisturí, según la practicaban Boyer 
y Dupuyí ren , expone por excelencia á la hemorragia; 
deja después abiertos los orificios de numerosas venas 
voluminosas, dispuestos á tomar el pus en la herida y 
trasportarle á la sangre. 

La excisión es, pues, un mal m é t o d o ; expone al 
m á x i m u m de accidentes; es preciso abandonarlo. 

Se ha empleado la ligadura, ya lenta con un hilo o rd i 
nar io , ya extemporánea, con una cadena me tá l i ca , e l 
écrasseur de M . Chassaignac. 



HKKORRélBÉS t TRÁTAMIEÑTG. 36-f"} 
Lk Ugadtira. con un h i lo , aunque practicada por Cur-

ling en Inglaterra, está coffipletaráente abandonada en 
Francia. Es-muy dolorosa ,:Y no pone suficientemente ai 
abrigo de los accidentes ya d k É o s . 

Cuando hâ ce unos quince años M . Chassaignae dió á co
nocer ios resultados obtenidos con su m é t o d o , no ta rdó 
en hacerse de moda. El éerasseur, según el autor, l ibra
ba al enfermo de todo peligro. Los vasos se encontraban • 
obliterados por el hecho mismo del magullamiento de 
«us paredes, y se-presumía evitar á la vez los dos acci
dentes pr imit ivos: hemorragia é infección purulenta. 
Pero hechos ulteriores no tardaron en demostrar que el 
método de M , Chassaignae, aun cuando superior á la ex
cisión practicada hasta entonces , no era , sin embargo, 
el ideal ^ porque se observaron casos de hemorragias é 
iníécciones purulentas. 

AI principio se hacia la extirpación de toda la masa, 
lo que producía una herida circular. En algunos sujetos, 
al cicatrizarse, quedaba una verdadera estrechez invenci
ble del ano. Se-abandonó este procedimiento y se propuso • 
separar parcialmente los rodetes hemorroidales, teniendo • 
euidado de dejar entre ellos puntos de tejidos sanos, 
destinados á oponerse á la estrechez cicatr izal . Por esta 3 
época M . Gosseün formuló el nuevo método que conve
nia emplear-.demostrando que era inútil y peligroso, en 
las operaciones de este g é n e r o , separar las hemorroides 
cutáneas al mismo tiempo que las mucosas ó internas; 
que las primeras podian conservarse sin inconveniente 
alguno, y que separarlas á la vez que las segundas, era 
aumentar sin provecho los peligros de estrechez y de 
infección purulenta. 

Anuncio que habia operado exclusivamente las hemor-
róides internas con el éerasseur, haciendo no una sec
ción anular, sino muchas secciones parciales sobre los 
puntos mas elevados de la membrana mucosa procidente, • 
sin que este método fuera seguido de estrechez anal con
secutiva. 

Este era un gran perfeccionamiento, aunque de ac
ción roas lenta ; pero M . Gosselin ha renunciado á él sim 
embargo, á consecuencia de dos casos de infección puru*-
lenta. A pesar de todo, si se considera que la estrangfe-

AN. DE MED.—-TOMO IV.'—24 
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lacion parcial es una operación fácil , rara vez eunesta 
raccidenies, que permite separar los rodetes ulcerados 
v s a n S t o . respetando l o s ' d e m á s , y dando asi satis-
L c i o n á loS ( ae no quieren que se supriman las hemor-
r ó i d e s , debemos convenir en que aun puede prestar ser-

V Í í r i d e a l P t l 1 m i Í r las b e m o r r é i d e . con el auxilio de 
los cáu 'ücos es muy antigua; pues ya Hipócrates a f i l 
i e a el h erro r o j o ^ M . Boyer contr ibuyó á acreditar de 
nuevo este m é l o d i . M M . Gosselm y Demarquay lian íija-
To ln a encion en el hecho siguiente : que no es necesa-
í i o para hacer desaparecer loSaccidentes producidos por 
í a s ' h e m o r r ó i d e s , obtener una cauterización profunda y 
destructiva de iodo el espesor del rodete; la destrucción 
de £ mucosa es suficiente por lo común . De acuerdo con 
estfidea jH-eíieren los cáusticos l íqu idos , y entre d ios el 

á C S i e n S o , que preconizó el doctor llouston , de 
Dubl n en 1843 , no ha sido aceptado en Francia, sin 
nue pu da saberse por qué . En cuatro años M . Gosselm 
e ha empleado veinte y cuatro veces, con un resultado 

tan saü"factor io , que l e obliga á recomendarle á los 
nrArticos cOn todo in t e r é s . 
P El manual operatorio es muy senci lo. Pueden suponer
se dos casos: el de una hemorró ide interna soli taria, y 
el de hemorroides internas múl t ip les . 

En ambos se hace aplicar al enfermo una lavativa an
tes de la operación. Se prepara de antemano el aparato 
instr imenfal que consiste: í . 0 en un pequeño pmce de 
hilas v aun mejor de amianto sustancia que no altera 
o ácfdo ) ! q u ¿ se fija con un hilo sobre un pahto ó una 

var i l la de h ier ro : í 0 un frasco que contiene el ácido 
¡ í i o. Hasta aho'ra, el autor ha usado el ácido monohi-
dratado. A falta de este, podr ía emplearse el ordinario 
pero muy concentrado, el nitrato ácido de mercurio ó el 
S o c rómico ; pero él no ha recurrido á estos últimos 

Se pasea el pincel sobre la hemorroide que se pone a 
descubierto lo mejor posible, separando la abertura ana 
con los dedos. No es necesario dejar mucho tiempo e 
cáust ico aplicado. Después de dos ó tres segundos se e 
blanquear la mucosa, lo que indica que el eiecto se na 



HEMORRÓIDES : TRATAMIENTO. 371 
producido. Esta cauterización ocasiona un dolor que no 
se presenta hasta algunos segundos, ó bien uno ó dos 
minutos después de separar el pincel. Aumenta durante 
diez á quince minutos, queda estacionario y desaparece 
bien pronto, sobre todo si el tumor ha podido int rodu
cirse en el recto. El enfermo no tiene necesidad de guar
dar cama, y á las dos ó tres horas puede entregarse á sus 
ocupaciones. 

Cuando las hemorroides internas son mú l t i p l e s , y so
bre todo, cuando forman después del prolapso un r o 
dete circular circunscrito por el de las hemorroides ex
ternas, es preciso, en cuanto sea posible , no tocar estas 
ú l t imas , sino solamente á las primeras. Es preferible 
no cauterizar todas en una misma sesión, sino solamente 
dos ó tres tumores, los que estén mas excoriados. 

Cuando las hemorróides son íltientes, producen aun san
gre una 6 dos veces , es decir, hasta que la cicatriz con
secutiva á la caída de la escara tenga bastante resisten
cia para oponerse á la salida del l íquido. 

Es preciso dejar pasar ocho dias á lo menos antes de 
proceder á una nueva cauterización. No hay inconveniente 
en que trascurra mas tiempo y en dejar elegir dia y hora 
al enfermo. Se le pone una lavativa, se examina, luego 
que la procidencia se ha reproducido, el estado de las 
partes cauterizadas, para ver si la cicatriz está acabada ó 
no ; si queda aun a lgún punto azulado y turgente ó exco
riado al nivel de la primera operación. Si no se nota nada 
de esto y la cicatriz está terminada ó poco menos, no se 
debe cauterizar en estos mismos sitios, sino llevar el 
cáustico sobre otros tumores de la manera ya indicada. 

Después de las dos primeras cauterizaciones es con
veniente esperar unos quince dias antes de practicar la 
tercera. Cuatro, cinco ó seis sesiones, con intérvalo do 
quince dias, son lo suficiente para destruir rodetes he
morroidales un poco voluminosos. 

M . Gosselin no ha visto que sobrevenga accidente a l 
guno sério á consecuencia de la cauterización con el ác i 
do ní t r ico. No solamente no ha habido infección purulen
ta, n i estrechez del recto, sino que ni aun podia llamarse 
hemorragia el flujo que tenia lugar en las primeras de
posiciones después de la operación 



572 HEM0RRÓ1DES : TRATAMIENTO. 

Cuatro veces ha observado un accidente que es Meno 
conocer - una especie de fisura muy dolorosa en el mo
mento de la defecación. No era otra cosa que la persis
tencia prolongada de una parte de la solución de conü-
nuTdad, conslcutiva al desprendimiento de la escara En 
estos enfermos ha producido buen éxito la dilatación for
zada por el procedimiento de Recamier. 

M . Gosselin teme que. en los casos de rodetes hemor
roidales muy voluminosos, sea insuficiente el ác ido m-
[ricoTpero recurriría mas b ien , en su defecto , al hierro 
candente que al écrasseur lineal. , , , f 

Son tan racionales y sensatas las ideas del docto* Gos
selin sobre todo bajo el punto de vista p rác t i co , que 
hemos creido no podría menos de agradar á nuestros lec
tores el breve resumen que hemos hecho de la te rapéu
tica recomendada por el autor, ya que no nos sea posible 
conskna^ sus ideas acerca de la anatomía patológica de 
los tumores hemorroidales, que también ofrecen interés . 

A r i n c o . - E s t e medicamento heró ico , que ya había 
sido recomendado por Lecocq contra las hemorragias 
atónicas , parece que ha dado resultados favorables en un 
enfermo del doctor Parvin, á quien se prescribieron 8 
gotas de la solución de Fowler para el tratamiento de 
I n a afección asmática que padecía. Este hombre estaba 
atormentado á la vez por un gran n ú m e r o de umores he
morroidales que habian sido tratados sin éxito, por la 
vadura, el ácido n í t r i co , la incisión y la excisión que 
Slo produjeron un alivio momentáneo , k los ocho d as 
del uso dé los arsenicales. se notó un gran camoio en las 
h e m o r r ó i d e s . consiguiéndose al fin una curación com-
S a Después do esta é p o c a , el enfermo tuvo algunas 
recaídas por efecto de excesos en el rég imen; pero siem
pre bastaron algunos dias de dicho tratamiento para ha-
L r desaparecer todos los accidentes. 

El doctor Handíield Jones ha atribuido recientemente 
Ins pfectos del arsénico á la influencia que este medica
mento ejerce sobre la contracción de los vasos; es p ro
bable que de este modo pudieran explicarse las ventajas 
aue el doctor Parvin ha obtenido en este caso, si la cu-
fackm no ha sido efecto de una coincidencia casual. 
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Herida del recto : introducción de un tnbo de goma 
por el ano con objeto de aislar la herida y favorecer su c icatr ización. 

{La Cliniea}. 

Es, por mas de un conceptot curiosa é interesante la 
historia de una herida del recto, felizmente tratada por ei 
doctor D. Bonifacio Blanco, cirujano del hospital gene
ral de Madrid . 

El día 1© de marzo en í ró en este establecimiento un 
hombre de 30 a ñ o s , de temperamento nervioso, con 
una herida incisa en la región glútea del lado derecho, 
que después de interesar todos'los tejidos de esta par
te, penetraba en la pelvis por la escotadura ciát ica, d i 
vidiendo longitudinalmente el recto en una extensión 
de 3 á 4 centímetros igual á la herida exterior. La sa
lida de materias fecales por la herida, y de sangre por 
el ano, fueron los principales signos de la lesión. En el 
primer momento se trató de contener la hemorragia y 
salida de excrementos con un apósiío conveniente , pro
curando, con una posición adecuada , que no se vertie
sen en la cavidad peritoneal. En los primeros dias se ob
servaron s ín tomas generales de espasmo, y al tercero, 
cuando sobrevino la reacción, se presentaron los de una 
peritonitis parcial que remitieron con un tratamiento 
sencillo y conveniente, persistiendo los v4mkos, y sobre 
lodo, el hipo, que no cedió sino á beneficio del opio ad
ministrado á alias dósis. 

En tanto se habia procurado practicar en la herida 
curas simples y colocar apósitos destinados á impedir la 
salida por ella de las materias fecales; pero nunca pudo 
conseguirse esto completamente. Para lograrlo, después 
de reconocida la solución de continuidad y apreciada la 
distancia que la separaba del ano, oueera como de 7 cen
t ímetros , tuvo el señor Blanco la feliz idea de introdu
cir en el recto un t u l » cilindrico de goma de 3 cent íme
tros de d iámet ro , que subiera por encima de la herida, 
para que, encauzándose por él los excrementos, no se 
interpusieran entre los labios de la herida, impidiendo 
su cicatrización. Por este medio se logró completamente 
el objeto que el señor Blanco se p r o p o n í a , verificándose 
desde entonces , aunque con lenti tud, la cicatrización de 



374 HERIDAS : ABSORCION. 
la fístula que se curó sin necesidad de operación alguna. 

Fácilmente se comprende que este método podrá apli
carse con grandes ventajas al tratamiento de las fístulas 
del ano. Ya antes de ahora se han hecho, con respecto 
á esta enfermedad, algunas tentativas análogas por el 
doctor Bremond , de Burdeos, y por el doctor Colombe, 
el primero de los cuales colocaba en el recto una cánula 
flexible rellena de hilas y cerrada por otra sólida que se 
retiraba en el momento de la defecación. El doctor Co
lombe prescindía de esta segunda c á n u l a , observando 
con este motivo la invaginación de la mucosa del recto en 
la cánula permanente. 

Heridas: absorción. { l iu l l . de l'Acad.). 

M . ü e m a r q u a y resume, en las siguientes conclusiones, 
un trabajo sobre la absorción por las heridas, presentado 
á la Academia de medicina de Paris para optar á una 
plaza vacante en la sección de cirugía : 

1 . ° Resulta de mis investigaciones, que una sustancia 
soluble en el agua como el ioduro de potasio, es condu
cida rápidamente al torrente circulatorio y eliminada per
la saliva, cuando se la aplica sobre una gran superficie 
del dermis denudado. En semejantes circunstancias, la 
el iminación se verificó á ios cuatro, seis y ocho minutos. 

2. ° Que esta misma sustancia, puesta en la serosidad 
de un vejigatorio, penetra con mucha menos pronti tud 
en el organismo, en razón de una capa albuminosa que 
cubre el dermis, verificándose á los nueve, diez, quince 
y veinte minutos. 

•3.° Una solución de ioduro de potasio inyectada en el 
tejido celular, es absorbida y eliminada por la saliva en 
un período de tiempo que varia entre diez y veinte m i 
nutos. 

4. ° Esta misma so luc ión , aplicada sobre una herida 
reciente, penetra en el organismo y puede comprobarse 
su presencia por la eliminación salival, en un tiempo que 
varia entre sesenta , t reinta, diez y nueve y quince m i 
nutos. 

5. ° Cuando las heridas están perfectamente organiza
das , absorben con gran energía al cabo de diez, ocho, 
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seis y cuatro minutos y aun menos. En tan corto tiempo-
se encuentran señales bien evidentes de iodo en la sali
va. En vista de tan poderosa actividad de absorción , p u 
diera creerse que el elemento séptico que produce la eri
sipela y la fiebre puerperal, es absorbido por la herida 
misma. 

6. ° Quizás no sea imposible, aunque no está demostra
do, que en la gravís ima complicación de las heridas, co
nocida con el nombre de infección purulenta, este poder 
de absorción tan poco estudiado hasta ahora, juegue un 
papel considerable, y acaso podrían explicarse por este 
medio ciertos fenómenos generalmente atribuidos á la 
iebitis. . 

7. ° Las inyecciones iodadas y ioduradas que se hacen 
en ios abscesos calientes, en abscesos frios y en las cavi
dades quíst icas inflamadas ó no^se absorben con rapidez. 
He podido demostrar que la eliminación tenia lugar por 
k saliva en un tiempo que varia entre cuarenta y cinco 
y tres minutos. 

8. ° Que si estas inyecciones se hacen en gran canti
dad , o si son muy repelidas, el iodo introducido sin ce
sar en el organismo, puede ejercer una acción frecuen
temente temible. 

9. ° El iodo y el ioduro de potasio , introducidos en la 
economía por las diversas vías que acabamos de indicar, 
son generalmente eliminados por la saliva ó las orinas,, 
en un período de cuatro á cinco dias. 

Heridas : su tratamiento por medio de las planchas de plome. [Pres. m é é . 
belg.— Mevista de Sanidad m i l i t a r ) . 

El doctor Burggraeve, cirujano del hospital de Gante,, 
y gran partidario de la cirugía conservadora , ha pre
sentado un trabajo á la Academia de Bélgica,, preconi
zando de nuevo con sincero entusiasmo el método que-
hace años emplea en la cura de las heridas, con. el nom
bre de emplomado, con el cual pretende haber curado, sim 
úperacion, las mas graves lesiones. 

Después de demostrar que los obreros de las fábricas 
son casi siempre anémicos ó nervioso-linfáticos, por cuyo 
¿ a t í M debe renunciarte, en cuanto sea posible, á las 
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operaciones cruentas, procura buscar un medio de-e'vi-
tar la necesidad de estas, y cree haberle encontrado en 
la aplicación directa sobre las soluciones de continuidad 
de hojas de plomo laminado, que se sujetan por medio 
de tiras de aglutinante. !& 

El apósito y el modo de aplicarle no puede ser mas 
•sencillo. 

Cualquiera que sea el grado de contusión , de magu
llamiento de una herida, no debe hacerse mas que la
varla con cuidado, sin desprender n i cortar; parte,.nin
guna (porque en el estado de estupor en^que se encuen
t r an los tejidos, no puede determinarse a pr ior i cuál se 
ha de mortificar y cuál podrá conservarse); se la cubre 
en seguida'con láminas de plomo muy delgadas, que-se 
sujetan por medio, de vendoletes de esparadrapo aglu t i 
nante. Por debajo de esta, especie de coraza, se hacen 
de tiempo en tiempo inyecciones , por medio del i r r iga
dor Eguisier, ó una jeringa común, -con agua l iger ís ima-
raente templada ,. á tin de limpiar el icor y refrescar las 
partes. En caso de necesidad, puede :introducirse el 
miembro en un baño, ó cubrirle con compresas mojadas. 

Este primer apósito puede mantenerse aplicado dos, 
tres , y aun mas dias. 

Para observar el estado y marcha de la herida,.no hay 
mas que i r levar^ando sucesivamente las l áminas de 
plomo, sin descomponer la continuidad del conjunto. 

A j u i c i o del autor, este método realiza á la vez la<tu-
amovilidad y la amovo inamoviUdad. Reúne además las 
ventajas de la oclusión perfecta. A s í , dice, que hay poca ú 
ninguna irritación , el herido no necesita en muchos ca
sos guardar cama, y se le puede alimentar, ventaja i n 
mensa, puesto que ¡a dieta predispone á las absorciones. 

_ M . Burggraeve se inclina á creer que, además de la ac
ción mecánica , el plomo posee, en este caso, una vir tud 
calmante, invocando en apoyo de esta idea los efectos re
solutivos de las preparaciones saturninas. Una de las co
sas que mas han llamado !á atención al autor, es !a r a 
pidez y fuerza con que brotan los mamelones carnosos 
luego que se han eliminado las partes mortificadas y la 
poca abundancia d é l a supurac ión , que es remplacada 
muy pron.to por un e juda ío plástico,. 
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i juzgar por Jas observaciones sumariamente referidas 
en este trabajo, ha empleado dicho tratamiento en casos 
muy graves, y siempre con satisfactorio resultado, siendo 
su uso mas común en heridas por quebrantamiento, con 
fracturas conminutas, contusiones, dislaceraciones, he
ridas por avuls ión, etc., que'tan frecuentemente se pro
ducen en los obreros de las numerosas fábricas y manu
facturas de la industriosa ciudad de Gante. 

El doctor Burggraeve'termina su nota llamando la 
a tención acerca de los servicios que el emplomado de lag 
heridas, como él le llama , puede prestar á la cirugía m i 
l i tar . Las heridas de armas de fuego tienen demasiada 
a n a l o g í a , dice, con las que se producen en las fábricas, 
para que no deban esperarse los;mismos resultados. Este 
tratamiento iaciiitaria el transporte de los heridos, cuya 
primera cura podr ía confiarse en caso de n e c e s i d a d , ' á 
soldados inteligentes, pudiendo después el cirujano- exa
minar las lesiones con el cuidado y la calma q,ue recla
man, y no puede nunca tenerse en el campo de batalla. 
Como el apósito aplicado se puede lavar con;agua y no 
hay necesidad de renovarle hasta pasadas algunas ho
ras, i l iabria menos infección , y .por consiguiente - menos 
liebres pát r idas-

Si todas estas ventajas son positivas, no hay duda que 
debe generalizarse el método de c i rug ía conservadora 
del eminente práctico de Gante. En su apoyo cita el a u 
tor una estadística de 236 heridas, tratadas por este me
dio, desde I f de enero de 1864 hasta %Q de mayo de 
1866: en ellas no ha habido mas que 8 defunciones,' oca
sionadas por los diversos accidentes que complican-de 
ordinario las heridas graves; pero esta es tad ís t ica , en 
globo, y sin detalles clínicos bastantes, no puede pro
bar só l idamente la superioridad de este método. Espere
mos que la observación le dé el valor que deba tener. 

Con motivo del trabajo que antecede, ha publicado el 
doctor Suender un excelente ar t ículo en la revista de Sa
nidad militar, en el que recuerda una memoria que redac tó 
hace años , hal lándose encargado de un hospital mil i tar 
en el Archipiélago Fil ipino. Proponía en el la , como m é 
todo general para el tratamiento de las ú l c e r a s , te 
planchas dertalco, conocido en,Manila con el nombre de 
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oropel, y procedente de China. La primera vez que vió 
aplicar esta aleación metá l i ca , fué durante la campaña 
de Cochinchina, en prisioneros annamitas; posterior
mente ha sabido que en el celeste imperio es un reme
dio popular, de reputación tan antigua como merecida, 
y cuyos efectos son mucho mas notables que los que se 
obtienen con las planchas de plomo. 

Habiendo observado la ineficacia de las curas ordina
rias , que consislian en la quietud, y la aplicación de 
planchuelas de cerato simple, cuando no habla indica
ciones especiales que tener en cuenta , con cuyo método 
úlceras simples y pequeñas tardaban á veces uno ó dos 
meses en cicatrizar, desechó después de varios ensayos 
todos los ungüen tos , adoptando como método general, 
para la curación de las heridas y ú lceras , el cubrirlas con 
una plancha de talco ú oropel, que se levanta dos veces 
al d ia , para l impiar la supuración adherida á e l la , v o l 
viéndola luego á aplicar, y sujetándola Con una com
presa y el vendaje apropiado. 

Toda clase de úlceras las trata el autor de la misma 
manera, después de combatir sus complicaciones. 

Aplica desde el primer dia , á las a tón icas , la plancha 
de oropel; pero haciendo que se practiquen lociones mas 
ó menos frecuentes, con una disolución de 12 granos de 
nitrato de plata cristalizado por onza de agua destilada, 
continuando siempre con el talco hasta obtener la cica
tr ización. 

Trata igualmente con los medios oportunos las infla
matorias ó gangrenosas, las callosas y virulentas, y 
luego que ha desaparecido la complicación, aplica la plan
cha de oropel exclusivamente. 

Las ventajas que se obtienen con este método son, á 
juicio del doctor Suender, de bastante importancia. La 
principal es la rapidez de la cicatrización , que se con
sigue á veces en la cuarta parte de tiempo que curando 
con u n g ü e n t o s ; pero la mas notable es la regularidad y 
solidez de las cicatrices : la aplicación del oropel deter
mina la formación de un tejido inodular i gua l , terso, 
consistente, sin elevaciones ni depresiones : entre los 
centenares .de úlceras que ha tratado por este método , 
solo ha visto reproducirse alguna por acciones mecánicas . 
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Buscando la razón de la eficacia de este tópico, cree 
hallarla en el aislamiento completo que el talco establece 
entre el aire atmosférico y la parte ulcerada , y en una 
acción qu ímica ó e lec t ro -qu ímica , determinada por el 
pus, descomponiendo y haciendo solubles los elementos 
de esa aleación (cobre y zinc), que son astringentes. 
Además de la acción terapéutica del oropel, debe tenerse 
en cuenta su acción mecánica , no menos importante; á 
ella debe referirse la regularidad de las cicatrices, la 
tersura y consistencia del tejido inodular de nueva for
m a c i ó n : efectivamente, la suave y uniforme compresión 
que la plancha metálica ejerce sobre los pezoncillos car
nosos, conteniéndolos á un mismo nive l , produce cica
trices tan regulares, como nunca se obtienen, con las 
planchuelas de hilas: á esto se debe el que sea rar ís ima 
la reproducción de las úlceras curadas por este medio. 

No sabe el autor si la aplicación del talco da rá igual 
resultado en este clima que en los países intertropicales; 
pero se inclina á creer que s í , proponiéndose compro-
bario práct icamente tan luego como tenga oportunidad 
para ello. 

Heridas: su tratamiento por la vent i lac ión , { B u l l . de t hé r .— 
D i c t . des prog.) . 

El doctor Berenger-Feraud ha llamado recientemente 
la atención en una Memoria publicada en el Bulletin de 
ihérapéutique, acerca de un medio de tratamiento de las 
heridas, propuesto ya en 1801 por M . Bouisson, y que tiene 
por objeto, como tantos otros tópicos, producir r á p i d a 
mente una costra, evaporando, solidificando, por la ac
ción renovada del aire, la linfa plástica, el liquido cicatn-
c ia l ; de este modo se logra la oclusión de la herida para 
activar y facilitar la cicatrización. Experimentado este 
método por el doctor Berenger-Feraud, ha conseguido 
la curación con tanta rapidez y facilidad, cuando operaba 
en ciertas condiciones, que cree hacer un servicio á los 
prácticos llamando su atención acerca del medio p ro 
puesto por el eminente cirujano de Montpellier. 

La ventilación es un procedimiento sumamente fácil de 
ejecutar: la sola exposición al aire basta para ¡as heridas 
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muy pequeñas ; un fuelle común es el instrumento mas 
sencillo, y que le parece preferible al autor para las mas 
extensas. 

M . Berenger cree que la humedad es la condición que 
debe servir d« regla para la durac ión de las sesiones, 
mas bien que la extensión d-e la herida ó la actividad de 
la ventilación. A-conseja, por consiguiente, para acelerar 
la cicatrización d-e una herida que supura con abun
dancia , curarla una 6 dos veces con alcohol antes de 
aplicar la vent i lac ión: de este modo se suprime la faiper-
sécrecion de los leucocitos, que forman la base de la su
purac ión , y el método de M . Bouisson produce entonces, 
con mas lacilidad y prontitud, la cicatriz. Combinando así 
estos dos medios, el autor ha llegado ú curar ea po
qu í s imo tiempo heridas de varias ^dimensiones. 

En general, la duración de las sesiones debe variar de 
cinco á veinte minu íos : no se suspende hasta que la su
perficie t raumát ica se halla exactamente cubierta de una 
película delgada, brillante como un barniz, muy ligera
mente arrugada en la periferia, donde parece ejercer una 
marcada tracción sobre los tejidos sanos; y en fin, seca 
hasta el punto que se pueda aplicar sobre ella, sin que 
se adhiera una hoja de papel de seda. 

ITasta qne la costra ha adquirido cierto espesor, la 
humedad tiende á disolverla y á invadir de nuevo la he
rida Juego que ha cesado la proyección del a i re : el se
creto de una buena cura por la ventilación consiste en 
oponerse ó evitar que esto suceda. Para ello es preciso, 
en los primeros tiempos, repetir la sesión cada dos, tres 
ó cuatro horas cuando más . 

El espesor de la costra no preocupa á M . Bouisson: 
según é l , es muy pronto bastante gruesa, cuando la heri
da es profunda, supura abundantemente y no se la ha 
tratado antes con Jos alcohól icos , y opina que no se la 
debe tocar hasta que se haya verificado la cicatrización. 
E l doctor Berenger-Feraud no está de acuerdo con esta 
prác t ica ; procura separar la costra cuando es bastante 
gruesa, haciendo que la herida esté solo cubierta por 
una costra pelúcida., amarillenta, de linfa plás t ica , que 
debe hacerse caer luego que haya adquirido un poco de 
rigidez. Le ha parecido que de este modo se consigue una 
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euracion mas rápida y segura, sin que se encuentren de
bajo de la costra puntos de supurac ión . 

Dicho práctico cree que el aire usado de este modo 
tiene una acción sedante, astringente, detersiva, an t i 
séptica y tónica. 

La ventilación es tá contraindicada en las heridas fistu
losas, las muy anfractuosas, y lasque supuran con mucha 
abundancia, cuando esta abundancia depende de la fusión 
de los tejidos eontandidos^gangrenados, etc.; pero cuan
do es hija de una atonía general ó- local, la ventilación 
con sus efectos tónicos y astringentes puede producir ex
celentes resultados, Claro está que no debe emplearse 
tampoco este medio en las heridas de amputaciones, en las 
profundamente contusas, muy inflamadas, complicadas 
con cuerpos e x t r a ñ o s , de armas de fuego., etc. La vent i 
lación puede ser también útil en las quemaduras,, sobre 
todo en las de segundo y tercer grado, cuando ha dismi
nuido el movimiento í luxionario y la lesión se halla en es
tado de herida denudada, que podria llamarse simple, si 
k experiencia no nos enseñase la funesta propiedad que 
tiene de producir ese tejido cicatricial retráctil tan conoci
do. También produce buenos efectos en la podredumbre 
de hospital. Ciertas úlceras , después de modificadas conve
nientemente por los medios oportunos, se pueden tratar 
con ventaja por la ventilación. 

En resumen, es un medio de tratamiento, á lo que nos 
parece, aplicable solamente á las heridas de mediana ex
tensión , poco profundas, simples, á las úlceras benignas 
y á las heridas de las quemaduras, 

Su sencillez, su limpieza y su economía le recomien
dan en la p rác t i ca ; pero se presta sin duda alguna á m u 
chas objeciones tan naturales, que fácilmente se ocur
r i r án á nuestros lectores. 

Heridas: cura con la solución de cloruro de zinc. { B u l l e t i n de Iké rap .} , 

A l observar M . de Morgán los efectos de este cáustico 
sólido sobre una herida cancerosa, tuvo la idea de em
plearle en solución en su clínica del hospital de Midelle-
sex, con el fin de que la penetración en los tejidos fuese 
mas profunda y completa. La ausencia de dolor, de r u -
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bicundez, de supuración y de olor, le hizo bien pronto ex
tender su uso á todas las heridas sin excepción de tejido, 
muscular ó celular, óseo ó seroso. Antes de reunir los 
labios, pasa sobre toda la superficie sangrienta una es
ponja empapada en una solución compuesta de § gramos 
50 centigramos de la sal por 32 gramos de agua. El p r i 
mer efecio es una excitación de los capilares y una exu
dación sanguínea de las partes que antes no sangraban. 
La sangre se vuelve en seguida cremosa y de color de 
clavel. Reiterando su apl icación, toda la superficie se re
blandece, y adquiere este mismo color. 

El cirujano inglés atribuye á este cáustico la propiedad 
de prevenir la erisipela y la piohemia. En el espacio de 
nueve meses que le ha empleado en sus salas, donde 
habla casos de erisipela, no ha observado ninguna de las 
consecutivas en c i r u g í a , mas que en una anciana operada 
de un tumor del pecho, en la cual no se habla usado 
la solución. No tuvo mas que dos casos de absorc ión pu
rulenta, y la falta de olor , la poca supuración y el buen 
aspecto de las heridas le parece que bastan para reco
mendar su uso. , 

Véanse , pues, los cáusticos sucediendo á los alcohólicos 
en la curación de las heridas, como estos han sucedido á 
los resolutivos y á los emolientes. La progresión tera
péut ica es manifiesta y conforme á las doctrinas médicas 
reinantes sobre la alteración de los l íquidos. Sin repro
ducir aqu í las teorías que han podido invocarse en favor 
de la solución del cloruro de zinc en particular, nos pa
rece difícil de comprender sus indicaciones en las heri
das ordinarias, en las que no le apl icar íamos sin haber 
sido testigos de sus buenos efectos. En cambio no duda-
riamos en usarle en las de mal aspecto, de naturaleza 
sospechosa, caquéct ica, cancerosa ó escrofulosa. Su apli
cación debe ser inúti l sobre tejidos sanos que se r eúnen 
y cicatrizan fácilmente por los esfuerzos de la naturaleza. 

Heridas : su tratamiento par !a oc lus ión pneumática. [ B u l l . de l 'Acad .— 
A r c h . fjén. de m é d . — M o n l p . m é d . — G a s . méd . de P a r t í ) . 

Hace p róx imamente treinta años que el ilustrado d i 
rector de la Goseííe méücale , doctor J . Guerin, dió á co-
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nocer la diferencia fundamental que á su juicio existia 
entre la cicatrización de las heridas subcutáneas y las que 
se encuentran bajo la influencia del aire. Desde entonces 
ha consagrado su actividad y poderosa inteligencia al es
tudio d é l a s condiciones que presiden á esta cicatrización, 
al de los principios fisiológico-patológicos en que se funda, 
y al exornen de todo lo que puede contribuir á su per
fecta realización práctica. En la actualidad cree haber re
suelto este problema, según expone en dos memorias leí
das á las Academias de Medicina y de Ciencias de Paris, 
acerca del tratamiento de las heridas exteriores mediante 
la oclusión pneumát ica , trabajo que es el desarrollo y 
aplicación de las ideas que han servido de base al método 
subcutáneo, y tiene por objeto dar á conocer un sistema 
de aparatos, por medio de los que el autor coloca á las 
heridas exteriores y que interesan directamente la piel y 
tejidos inmediatos, en las mismas condiciones que las 
subcutáneas : de este modo cree evitar todo accidente 
de inflamación, supuración, etc., dotándolas de la pro
piedad de organizarse inmediatamente. Funda, pues, este 
nuevo tratamiento en el siguiente pr inc ip io : uQue las 
heridas s u b c u t á n e a s , bailándose fuera de la influencia 
del aire, no se inflaman ni supuran, y que esta i n m u n i 
dad general y absoluta es debida á la protección de los 
tegumentos que evitan su contacto.» 

'En su notable memoria, M.Ju l io Guerin indica primero 
las causas que han hecho fracasar hasta ahora este sis
tema de tratamiento, resumiéndolas en tres principales: 
falta de oclusión completa, falta de aplicación inmediata 
y continua de las membranas ó cubiertas protectoras, y 
en fin, y sobre todo, estancamiento y al teración de los 
l íquidos 'y gases excretados, ó derramados en el interior 
de estos aparatos. 

En todos los ensayos hechos hasta ahora, bajo la ins
piración de las ideas que consideran el contacto del aire 
como la causa de la inflamación supurativa de las he r i 
das , se han desconocido los inconvenienies que se opo
nían á que tuvieran el éxito apetecido, dando esto lugar á 
que se abandonase el método y se considerasen como 
ilusorios los principios que le servían de base y funda
mento» 
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Para evitar estas dificultades era necesario encontFar 

el medio: 1.° de mantener las heridas en un espacio eow-
pletaraente privado de aire; 2.° de tenerlas constante
mente cubiertas de una membrana ó piel artificial, que se 
amoidase á l a superficie de las partes que ha de cubrir; 
3.° hacer que esta aplicación, aunque continua é ínme-
iiata, no se opusiera al ejereieio fisiológico de las exha

laciones y excreciones c u t á n e a s , sino que, por el contra
rio, las favoreciese; 4.° que esta oclusión y esta apíica-
cion no produjeran el estancamiento de los productos 
exhalados, ni de los l íquidos derramados, que precavie
sen la putrefacción de unos y otros, y se opusieran ince
santemente á su absorción. En una palabra, era necesario 
que la cubierta protectora de las heridas realizase comple
tamente los beneficiosos efectos de la envoltura cu tánea . 

Los aparatos propios para realizar la oclusión p n e u m á 
tica llenando estas condiciones, consisten : 

1. ° Un recipiente pneumático perfectamente cerrado, 
en el que se puede hacer el vacío y mantenerle en el gra
do que se desee por medio de un indicador: este reci
piente tiene dos ó tres llaves para ponerle en comunica
ción con la bomba pneumát ica y los medios cuyo conte
nido debe extraer. 

2. ° Una serie de cubiertas de caoutchouc volcanizado, 
de 2 milímeíros de grueso, y de forma y dimensiones á pro
pósito para acomodarse á las partes que han de envolver: 
deben tener en su abertura de entrada unos 2 cent íme
tros menos que la circunferencia de la superficie que están 
destinadas á abrazar, con objeto de que cierren, por me
dio de una presión elástica moderada, toda comunicación 
eon el exterior. Cada una de esfas cubiertas está armada 
de uno ó muchos tubos de caoutchouc, de grueso bas
tante para resistir á la presión atmosfér ica, y que están 
destinados á poner en comunicación con ios recipientes 
pneumáticos los espacios confinados y las superficies cer
radas. 

3. ° Una série de cubiertas de tejido permeable de dis
tintos gruesos, destinadas á servir de intermedio entre 
las impermeables y las superficies enfermas: tienen por 
objeto favorecer la sustracción y expulsión de los gases 
y materiales que se producen en las partes cubiertas, y 
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son incesantemente atraídos por el recipiente pneumáí ico . 
Para que se coirprenda bien el mecanismo de estos tres 

órdenes de medios, s u p o n d r é m c s que se trata de apli
carles á un miembro cualquiera, la mano por ejemplo. 

Se empieza por cubrir esia con una tela permeable y 
afelpada de algodón ó- lana fina. Se introduce en la c u 
bierta ó manga de caoutchouc, cuya abertura de entrada 
comprime ia muñeca por medio de una suave presión 
elástica , como ya se ha dicho; se ajusta á la llave de un 
recipiente pnearaát ico el tubo de la cubierta, y abrien
do agüe l l a , queda- en comunicación con el interior del 
recipiente , al cual pasan , en el momento que se hace el 
vac ío , el aire y los gases contenidos en la manga; y la 
envoltura elást ica, obedeciendo á la presión atmosférica, 
se amolda hermét icamente á la superficie que envuelve, 
dibujando como una segunda piel la forma de los dedos 
y todos sus detalles. 

El papel que desempeña el recipiente pneumát ico , con
siste sobre todo en sostener de una' manera permanente 
el doble efecto de la aspiración del contenido de la man
ga y de la presión atmosférica sobre la misma. Por me
dio de la llave de comunicación se puede interrumpir ó 
suspender, á voluntad, la aspi rac ión , y por consiguiente, 
la presión exterior. Siempre es fácil apreciar el grado de 
acción del aparato,.por medio del" indicador d̂ el vacío 
unido al recipiente. La envoltura intermediaria de tejido 
permeable tiene por objeto favorecer la circulación de 
los gases y l íquidos en ioda la extensión de la parte en
vuelta; mantener del propio modo las superficies cubier
tas en relación continua con el recipiente pneumá t i co , é 
impedir la formación de pequeños espacios vacíos por 
los pliegues dé las mangas que las envuelven. La manga 
de caoutchouc, á causa de su flexibilidad , de su imper
meabilidad y de la presión elástica de su abertura de en
trada, se amolda sobre las superficies, compr imiéndolas 
mniformemente é impidiendo la entrada del aire. 

Estos efectos mecánicos determinan otros fisiológicos 
correspondientes. La aspiración . continua activa la ex
halación y las secreciones cutáneas : impide la estanca
ción de estos productos y ia de los l íquidos derramados; 
ejerce sobre la superficie de la herida una doble y carac-

A S . B-S MED.—TOMO IV.—25-
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teríslica influencia; favorece la secreción plástica repara
dora; evita, por el moviimento re t rógrado que provoca, 
toda absorción ó reabsorción de gases ó l íquidos , de sus
tancias tóxicas ó virulentas depositadas en su fondo; en 
f i n , si las heridas presentan anfractuosidades, comeen 
las fracturas complicadas, hal lándose cubiertas por una 
placa intermedia, se llenan incesanlememe con las se
creciones plásticas que exci ía . 

No son menos evidentes los efectos fisiológicos de las 
cubiertas intermedias: ya les hemos enumerado, y solo 
añadiremos que, en caso de necesidad, permiten la intro
ducción , circulación y renovación incesante de cualquier 
sustancia m e d i c i n a l / l í q u i d a ó gaseosa, que se considere 
útil para acelerar la cicatrización de Jas heridas ó com
batir sus complicaciones. 

Los efectos íisiológicos de la envoltura impermeable 
son mucho mas importantes ; mantiene las heridas cons-
tantemeníe al abrigo del contado del aire ; suprime el 
dolor que este produce; impide la alteración de los l í
quidos; ejerce una compresión uniforme y graduada, fa
voreciendo con ella el desinfarto de los tejidos y la re
unión de las partes; í inalmente , evita la inflamación supu
ra toria y provoca desde luego el trabajo de organización 
inmediata cuando los tejidos lesionados no son asiento 
de ninguna complicación patológica, capaz de reempla
zar , bajo una ú otra forma, la incitación piogénica del 
aire. 

De los diferentes efectos mecánicos y fisiológicos i n d i 
cados se deducen un gran número de aplicaciones mé
dicas y qu i rú rg i ca s . Bajo el primer aspecto, basta re 
cordar que si es cierto el importante papel que se at r i 
buye á la presión atmosférica en el mecanismo de la ab
sorción , se tendrá el medio de ver hasta qué punto las 
sustancias tóx icas , virulentas ó principios morbosos de 
cualquier género son susceptibles de penetrar en la eco
nomía por la vía cutánea , y hasta qué punto estos ele
mentos, depositados en la superficie de la p ie l , pueden 
mantenerse allí , ó ser separados por la aspiración del re
cipiente pneumát ico . El estudio y el tratamiento, dice el 
autor, de las picaduras ana tómicas , de las inoculaciones 

mentas, de la pústula maligna, del carbunco, do la ino-
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di lac ión hidrofóbica, encontrarán nuevos medios de i lus
t rar su mecanismo, y muy probablemente, de combatir 
sus efectos. 

El doctor Roberí Latour ha demostrado las inmensas 
ventajas que se pueden obtener de la oclusión practicada 
por medio de barnices impermeables en el tratamiento 
de muchas enfermedades internas; pero con esle medio 
solo se logra uno de los efectos de la oclusión : se su
prime ó tiende á suprimir el contacto del a i re ; pero al 
mismo tiempo se anulan 6 dificultan las funciones de la 
piel. La oclusión pneumát ica , además de impedir á vo
luntad el contacto del aire de un modo mas perfecto, po
drá aumentar, disminuir y localizar su acc ión ; podrá 
combinarse con el exceso de la actividad de las exhala
ciones y secreciones cu táneas , desde la sudación exage
rada , dando mayor grueso á las envueltas intermedias, 
hasta la acción vesicante mas considerable, por medio 
del vacío localizado; en f i n , en las afecciones parasi
tarias , cuyos agentes etiológicos se nutren y sostienen 
por los elementos de la a tmósfera , será posible , no solo 
suprimir este alimento de su persistencia, sino sustituirle 
con alguna sustancia purulenta, gaseosa ó líquida, propia 
para acelerar la destrucción de los parási tos . 

Aplicaciones quirúrgicas. —Estas aplicaciones no se ha
llan ya en estado de programa, cont inúa M . Guer in: sin 
pretender indicarlas todas, creemos que pueden reducir
se á cuatro categorías . En la primera se comprenden las 
operaciones quirúrgicas simples, que solo interesan la 
piel y tejido celular, como incisiones, extirpaciones, liga-
ciuras de vasos. 

En la segunda categoría se incluyen las operaciones 
graves, como amputaciones de miembros, resecciones. 

En la tercera, se encuentran las fracturas complicadas 
simples, es decir , con perforación de la p i e l , hal lándose 
los huesos solamente rotos. 

La cuarta categoría , por fin , abraza las heridas por 
armas de fuego, con dislaceracipn y destrucción de t e j i 
dos, fracturas conminutas y quebrantamiento de huesos, 
heridas que reúnen las mas graves complicaciones. E l 
autor cita hechos prácticos de todas estas categorías , que 
la falta de espacio no nos permite extractar. Es el p r i -
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mero la extirpación de un tumor fibroso det rás del ma
léolo externo, curado en ocho días sin supurac ión . Una 
fractura complicada de los huesos del antebrazo con sa
lida del radio, pudo ser sometida desde el cuarto día á 
la acción de un aparato de cartón almidonado. El muñón 
de una amputación de muslo, á consecuencia de un t u 
mor blanco, se encontraba cicatrizado, en apariencia, al 
séptimo dia; pero habiéndose notado una pequeña disla-
ceracion después de quitar el aparato, fué necesario apli
carle de nuevo hasta los diez y ocho dias, á cuyo tiempo 
la cicatrización era completa y sólida. 

En fin, una herida producida por la explosión de un 
cartucho en la palma de la mano, que habia triturado las 
carnes, dividido los vasos y dislacerado los tendones, 
sometida á este aparato al mismo tiempo que á las i r r i 
gaciones frias, se curó en veinte y cinco dias sin deter
minar fiebre ni inflamación. 

El trabajo de M . Julio Guerin ha dado origen , en la 
Academia de Medicina, á un debate en que desgraciada
mente han tenido mucha mas parte los ataques persona
les apasionados que las consideraciones verdaderamente 
científicas. 

El doctor Yelpeau , contradictor sistemático del autor 
hace muchos años, ha negado a priari el méri to y la u t i 
lidad del nuevo método que dice ser una imitación del ya 
olvidado aparato, de incubación do M . J. Guyot, fundán
dose por otra parte en un temor demasiado exagerado de 
la acción del aire sobre las soluciones de continuidad. 

M . Larrey encontró, en su vasta erudic ión , anteceden
tes de este m é t o d o , haciendo notar que el principio en 
que descansa, lejos de ser nuevo , se remonta á César 
Magatus, escritor veneciano de principios del siglo x v n . 
Pero estas críticas no disminuyen en nada el méri to de 
los trabajos de M . J. Guerin, porque si César Magatus 
ha reconocido en otro tiempo la influencia del vacío so
bre la cicatrización de las heridas, hay mucha distancia 
desde esto á la aplicación de un medio á propósito para 
realizar las condiciones de aquel vac ío . 

Respecto á los aparatos de M . Guyot , todo el mundo 
sabe que, como su nombre indica, estaban destinados á 
efectuar la i ncubac ión , esto es, á mantener las partes en 
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una atmósfera seca y caliente de 25 á 30° cent íg . No 
hay, pues, relación alguna entre este método y el pro
puesto por M . Guerin, cuyo fin es conseguir un vacío mas 
ó menos perfecto. 

Más puntos de contacto tiene la oclusión pneumát ica , 
según M . Gaujot, con otro método de quien nadie se ha 
acordado duran íe la discusión , el de baños_ permanentes 
6 de inmers ión , preconizado hace unos veinte años por 
Langenbek (de B e r l i n ) , y Valette (de Lyon). Estos c i ru
janos metian los muñones en cajas de madera ó zinc de 
diferentes formas, cerradas completamente y siempre lle
nas de agua de variada temperatura, ó de un l íquido me
dicinal a lcohól ico , an t ipú t r ido , etc., que se hacia correr 
á t ravés del aparato por medio de un tubo de entrada y 
otro de salida. El objeto que se proponían era el mismo 
que el de M . Guerin: sustraer las superficies t raumát icas 
del contacto del aire, y por consecuencia , de los funestos 
efectos de la descomposición y absorción de los l íquidos 
corruptibles. A causa de algunos defectos particulares, 
y sobre lodo porque no se consiguieron los resultados 
que, al parecer, con fundamento se esperaban, el método 
de tratamiento por la inmersión está en la actualidad 
completamente olvidado. Precisamente, bajo este punto 
de vista, es interesante su comparación con el propuesto 
por M . Guerin , porque inclina á predecir que acaso este 
últ imo tendrá la misma suerte. Los aparatos de M . Gue
r i n , mientras no se perfeccionen, lucharán con el incon
veniente de su elevado coste, de su complicación y de la 
facilidad con que se descomponen , circunstancias todas 
que no pueden menos de impedir se generalice su uso, 
aun cuando reunieran todas las ventajas que su ilustre 
autor les atribuye. 

Hernia inguinal: nuevo método para la cura radical. {The L m c e l ) . 

Se ha dado á conocer recientemente , en el periódico 
The Lancet, un nuevo método, que mas bien puede con
siderarse como una modificación del de W o o d , para la 
cura radical de las hernias inguinales. Consiste en coser 
los pilares del anillo inguinal , por el método subcu tá 
neo, con hilos de plata , que se dejan fijos en los tejidos, 
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d e modo que se obtenga una obturación permanente. E l 
ú n i c o instrumento necesario para la operación es una 
aguja de 5 pulgadas de longitud , ligeramente encorvada 
hácia su punta, cerca de la cual se encuentra el orificio, 
y fija en la otra extremidad en un mango sól ido. 

El manual operatorio es bastante sencillo: tomadas las 
precauciones de costumbre, se coloca en el fondo del es
croto el pulpejo del índice izquierdo, con la cara palmar 
vuelta hácia a r r iba , y la punta de la aguja apoyada d i 
rectamente sobre ella. Puesto así el dedo, se introduce 
en el orificio inguinal , y se pasa detrás del pilar interno. 
El operador empuja entonces el mango de la aguja, y 
atraviesa de at rás adelante el pilar, á poca distancia de 
su borde. Cuando la punta del instrumento se eleva de
bajo de la p ie l , un ayudante l ira de esta Mc ia dentro, 
de modo que la perforación se verifique en un punto cor
respondiente al centro del anillo. Luego se pasa el hilo 
de plata por el ojo de la aguja, y se la retira dejando una 
extremidad libre de aquel, flotando suelta encima del 
abdómen . 

Si en este tiempo de la operación la punta de la aguja 
se escapa por casualidad por el orificio escrotal, es i m 
portante introducirla por el mismo sitio exactamente; se 
repite en seguida la maniobra en el pilar externo , y 
cuando el instrumento está á punto de perforar la piel, se 
t ira de esta hácia afuera, de modo que la aguja salga por 
el mismo orificio. Un ayudante coge entonces el hilo y 
le saca de la aguja, que se retira; queda así formada una 
asa, cuyas dos extremidades salen por la misma aber
tura abdominal, y cuya parte media, descendiendo hasta 
ei fondo del escroto, está situada entre la piel y la fáscia 
superficial. 

£1 otro tiempo de la operación consiste en tirar de las 
extremidades del hi lo , al mismo tiempo que se sostiene 
ó hace una tracción hácia abajo en el escroto, para i m 
pedir que seinvagine. De este modo se obliga al alambre 
á disecar la fáscia , separándola de la piel hasta el nivel 
del anillo.' Si se introduce el dedo en ei conducto y se 
sigue tirando del hi lo, se nota que se va estrechando 
cada vez más por la aproximación de los pilares, y se 
puede disminuir el d iámetro del anillo hasta que a© 
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qnepa el dedo, quedando justamente el espacio suficiente 
para el cordón. Se tuerce entonces el alambre con una 
pinza, cuidando de no comprimir tanto que obre como un 
écrasseur, y las extremidades, cortadas al nivel de la piel , 
desaparecen inmediatamente. 

No se derrama una gota de sangre durante la opera
ción , y la piel solo presenta dos picaduras, que se cier
ran en pocas horas. Se tiene al enfermo algunos dias en 
cama, para dar lugar á que el hilo se cubra de linfa 
plástica. El vendaje es inútil y hasta perjudicial. En el 
mayor número de casos basta un solo punto de sutura. 
Si él oriticio fuese muy ancho, podrian aplicarse dos ó 
aun tres. Fáci lmente se comprende la necesidad de que 
la aguja no perfore el escroto, ó la piel que cubre el ani
llo en dos puntos diferentesj porque esto frustraría el 
éxito de la operación. 

Hernia estrangulada: reducción por medio de la refrigeración local con 
ei éter pulverizado. { B u l i . de i H é r . — B r i l i s l i . méd . J ó u r . ) . 

El método del doctor Richardson para la anestesia lo
cal , que hoy se halla tan en boga en Inglaterra, ha re
cibido una nueva apl icación, que seria ciertamente muy 
importante, si nuevos hechos vinieran á confirmarla. 

ü n hombre de B5 años , bien constituido, y que pade
cía una hernia inguinal hacia dos a ñ o s , fué acometido 
de todos los síntomas de la es t rangulac ión , á consecuen
cia de un esfuerzo violento durante su trabajo. El doc
tor Wallau encon t ró al enfermo con n á u s e a s , vómitos, 
dolores có l i cos , estreñimiento completo, etc. La taxis 
intentada con repetición por este práctico y por el doctor 
Barclay, no produjo resultado alguno; no quedaba al 
parecer mas recurso que la operación; pero antes de ape
lar á este medio cruento se pensó en practicar la refrige
ración de la parte, por medio del éter pulverizado, re
cordando que con el hielo se ha conseguido en mas de un 
caso la reducción de hernias estranguladas. Colocado el 
enfermo en decúbito dorsal, con los hombros y la ca
beza baja, y elevada la pélvis por medio de una almo
hada doblaba, para que la posición favoreciese el efecto 
que se deseaba obtener, se lanzó con el aparato de R i -
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chardson, y á pequeña distancia, un chorro de éter sobre 
el tumor, hasia que á los cuarenta segundos p r ó x i m a 
mente se observó que la piel palidecía. En este momento, 
practicada la taxis sin esfuerzo alguno, se consiguió con 
mucha facilidad la reducción. 

El doctor Sléele , cirujano de Liverpool , ha publicado 
un nuevo hecho en comprobación de la eficacia del é ter , 
para conseguir la reducción. El sujeto de esta observa
ción era un muchacho de I I a ñ o s , que tenia una hernia 
inguinal muy voluminosa desde su infancia y presentó 
los signos de una estrangulación aun no muy graduada. 
Llamado el doctor S lee le , intentó inúti lmente la taxis, y 
entonces , por consejo del doctor Barclay, hizo caer so
bre la región inguinal una lluvia bastante abundante de 
éter pulverizado á fin de determinar una refrigeración 
intensa. Ensayada entonces de nuevo la taxis, fué se
guida de un éxito compleiamente feliz. 

Parece, pues, que en cienos casos este medio puede 
ser útil y debe inlentarse antes de recurrir á la opera
ción cruenta, á condic ión, sin embargo, á nuestro j u i 
cio, de que no sea un nuevo motivo para perder un 
tiempo precioso, dando lugar á que las profundas altera
ciones que han sufrido las visceras herniadas hagan i n 
útil la quelotomia, como tan á menudo sucede cuando se 
ejecuta demasiado tarde. 

Herpes c u a d r i l á t e r o : nueva forma, f U n i o n m é d . ) . 

A las formas circinada y longitudinal , añade M . De-
vergie la que ha observado en los miembros superiores 
de un hombre de 60 a ñ o s , que padecía un eczema cró
nico del ano y del escroto. Examinando al enfermo, en
contró este sabio dermatólogo con gran sorpresa un her
pes, como nunca habia visto en su larga práctica , situado 
en el brazo y antebrazo izquierdo. Reprensentaba la erup
ción un cuadrado perfecto, de 2 centímetros de extensión 
en todos sentidos, festoneado por un cordoncillo rojo, 
v ivo , de 2 milímetros de ancho, ligeramente excoriado 
por el roce de una almilla de franela, rugoso al tacto y 
sembrado de pequeñas laminillas adherentes, angulosas, 
como restos de vesículas dislaceradas. La parte interna 
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de la piel estafea sana, y el enfermo dijo que la afección 
empezé por un punto imperceptible, y que se habia ido 
curando á medida que aumentai ía en circunferencia. 

El herpes del brazo era un poco mas p e q u e ñ o : en lugar 
de estar atravesado, tenia uno de sus ángulos hácia ar
r iba, el otro hácia abajo, y los dos últimos al través. 

El exámen microscópico , hecho en unión del doctor 
Gubler, demostró que no exislia el tricofiton. Sin em
bargo , el curso de la afección hace creer al autor que 
debia existir este pa rás i to , por la rapidez con que se 
desarrol ló el mal . 

Se recomendó al enfermo no hacer nada para deten el
los progresos del herpes, y un mes después las dos placas 
hablan adquirido un gran desarrollo. La del antebrazo 
tenia o cen t íme t ros , y la del brazo, mas pequeña -en su 
or igen, habia crecido en la misma proporción. A l mismo 
tiempo se presentaban en las inmediaciones de esta placa 
siete ú ocho puntos rojos y luminosos , uno de tos cuales 
empezaba á tomar la forma cuadr i lá te ra . 

Resulta de este hecho, que hay que c asignar en la 
ciencia una nueva especie de herpes, el cuadrado ó ma-
drilálero-, afección que probablemeníe ha pasado des
apercibida hasta ahora. 

En cuanto al tratamiento, M . Devergie ha empleado 
el mismo que acostumbra á usar en el herpes redondea
do: toques al cordoncillo encendido vivo , cada tres dias, 
con una solución de nitrato de plata al % 0 ; humedecer 
durante el d ia , dos ó tres veces, la superficie enferma 
con una solución de sublimado al '/loou0. Esta sola tera
péutica bastó para detener la marcha invasora de la en
fermedad y conseguir su desapar ic ión. 

Hidrosadenitis, ó inQamacion de las g lándulas sudoríparas. {Jomr. de 
m é d . el c h i r . j i r a t . ) . 

Con este nombro, enteramente nuevo, designa M . Ba-
zin , siguiendo al doctor Verneui l , que es quien primero 
la ha dado á conocer en 1854, una afección de la piel, 
caracterizada por pequeños tumores inflamatorios, fre
cuentemente supurativos , y cuyo asiento anatómico pa
recen ser las g lándulas sudor íparas . 
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La bidrosadenitis puede observarse donde quiera q u é 

éstas g lándulas existan, menos en la planta del pié; no 
Obstante, donde mas comunmente se presenta es en la 
asila , el ano y la aréola del pe^on. M . Terneuil la h á 
visto también én la cara , los miembros , el escroto, los 
grandes labios, etc. La bidrosadenitis supurada, ó fle
món sudor íparo , no puede confundirse mas' que con el 
forúnculo, del cual difiere , porque en vez de empezar 
como él por la superficie cutánea , aquella tiene su o r i 
gen debajo de la piel, y no invade la superficie sino con
secutivamente. El flemón sudor íparo no presenta n i n 
guna elevación puntiaguda ni se verifica en él exudación 
de ninguna clasé hasta el riiomenío de la abertura , que 
Jjone de pronto termino á la enfermedad. 

La bidrosadenitis, considerada bajo el piínto de tisla4 
de su naturaleza, es producida unas veces por causas ex
ternas, y otras por causas internas. La suciedad, los ro
ces bruscos, la acción de los tópicos irritantes, los; su
dores acres y profusos, el pus que baña ciertas partes, 
las afecciones parasitarias, y, en suma, todas las enfer
medades pruriginosas de la piel son, respecto á la bidro
sadenitis , condiciones etiológicas de la primera catego
ría . Entre las causas internas, M . Bazin, fiel á su doc
trina , indica la escrófula , la artrit is y la sífilis. 

Hace mucho tiempo que, bajo el titulo de abscesos de 
la piel ó tumores celúlares superficiales, este autor ha 
descrito lo que en la actualidad se designa con el nom
bre de hidrosadenitis escrofulosa. 

En 1864 fué admitido en el servicio del doctor Bazin, 
ori hombre, que, á juicio de este predico, presentaba un 
fipo admirable de líidrosádón'ilis ar tr í t ica. En este sujeto, 
la afección , localizada al principio al cuero cabelludo, 
donde se manifestaba por gran número de tumores , del 
tamaño de un guisante , de color rojo vivo, y que eran 
asiento de un picor extraordinario, se habia extendido 
en una segunda erupción á la cara , pubis y órganos ge
nitales. A. su entrada en el hospital de San Luis , estas 
regiones estaban orzadas de una mult i tud de pequeños 
tumores rojos , unos intactos , otros ulcerados , desigua-
í e s , habiéndolos también que daban pus cuando se com-
prknia su base* 
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Como los individuos atacados de artrit is , el enfermo 
era pletórico, hemorroidario, y sujeto como todos sus 
semejantes á transpiraciones copiosas. Se le prescriDio 
un tratamiento alcalino intus el extra , y bajo la influencia 
de esta medicac ión , los pequeños tumores se abrieron, 
se detergió la superficie de las ú l ce r a s , tanto antiguas 
como modernas . siendo sustituidas por cicatrices b l an 
cas de diversas formas. 

En fin , M . Bazin admite una Mdro&aiemUs sifiliUca,o 
goma de la piel. Es la sifílides gomosa, el tubércu lo sub
cutáneo de los autores. Aquel célebre dermatólogo ba 
contado hasta 150 tumores de este origen en un mismo 
individuo. . . „ . 

El pronóstico de la hidrosademtis se encuentra so h e 
todo subordinado á su naturaleza , como deberá estarlo 
también el tratamiento. En general debe decirse que no 
es un padecinuento grave; puede. sin embargo, ser ei 
punto de partida de un flemón difuso, dar lugar a t i a -
jectos fistulosos y á úlceras de difícil cicatrización. 

Cuando se encuentra todavia en el periodo de indura
ción , se puede intentar hacer abortar los tumores , petf 
medio de barnizamientos con tintura de iodo, ó a p l i 
caciones de una pomada de extracto de cicuta. Estable-
cida la s u p u r a c i ó n , estos abscesos se tratan como tocios 
los demás . En cada caso se establece el tratamiento ge
neral específico conveniente. 

Imperforacion del ano : abertura del recto en la v u K a . - O p e r a c i o a s 
curación. {Gazzella méd . d i Tor ino) . 

En marzo de I806 se presentó, en la clínica del profe--
sor Rizzoli , una niña de 9 años, consultándole acerca de 
un vicio de conformación , que consistía en la falta def 
ano, viniendo el recto á abrirse en la vulva, un poco de
trás de la horqui l la ; el resto de las partes genitales pre
sentaba la disposición normal. . 

E l doctor Rizzoli hizo una incisión en la región perw 
nea l , desde la horquilla hasta el cóccix , atravesando la 
piel, la capa muscular perineal, hasta llegar al recto, que 
se encontraba inclinado hácia delante. Se desprendió 
de la pared posterior de la vagina y de los tejidos m v m -
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día los , procurando conservar las fibras musculares que 
podían rodear su extremidad, y hacer esperar que se 
formase un esfinter. Una vez aislada la circunferencia 
del recto, se la fijó en la herida perineal, por medio de 
puntos de sutura, cerrando del mismo modo la abertura 
anormal del lado ée la vagina-. La enferma curó sin acci
dentes ; y poco tiempo antes de publicarse esta historia, 
vino á participar al operador su próximo casamiento. La 
región del ano está casi en estado normal, las materias 
fecales son retenidas y expulsadas con facil idad, y por 
la parte de la vagina solo se observa una cicatriz lineal 
sól ida. 

Labio lepor ino: nuevo procedimiesto operatorio. {Ünion tned.). 

M . Giraldés ha expuesto ante la Sociedad de Cirugía de 
Paris un procedimiento operatorio de esta deformidad, 
que denomina en forma de mortaja. Aplica su modilicacion 
en los casos de labio leporino doble complicados, ó en el 
unilateral con división de la arcada dentaria ó de la bóveda 
palatina, en los cuales existe siempre separación de las 
alas de la nariz y gran pérdida de sustancia en el labio 
superior. Por es le medio se consigue mas fácilmente la 
reunión , y se corrige m e j o r í a deformación de las partes. 

Para que se comprenda bien la importancia de este 
procedimiento, recuerda el autor que él no emplea nunca 
en estos casos la práctica aconsejada en los tratados clási
cos de medicina operatoria, que consiste en disecar los 
tejidos de la mejilla y alas de la nariz hasta una distan
cia bastante considerable, á fin de facilitar la confronta
ción de las superficies que se trata de reunir. Le parece 
preferible á esto, cortar todo el espesor del labio por me
dio de una incisión oblicua, dirigida en el sentido d d 
contorno del ala de la nariz. Por efecto de la sección de 
las partes blandas, los músculos elevadores se encuen
tran separados de su inserción en el labio, evitándose 
que !sus contracciones tiendan á separar las partes en 
vía de reunión. 

Ejecutado el primer tiempo de la operación, se procede 
á refrescar los bordes, cortando de arriba abajo el colgajo 
externo, como en el procedimiento de Clemot y de Lan-
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genbeck; en el lado opuesto, el refrescamiento se verifica 
en sentido contrario; es decir,. d,e abajo arriba, de modo 
que se desprenda un pequeño, colgajo, cuya base se con
t inúa con la parte superior del labio. Hecho esto, se re-
unen las superficfes refrescadas por medio, de dos puntos 
de sutura metál ica que atraviesan todo el espesor de las 
partes:- el pequeño colgajo procedente del lado externo, 
se reúne , como en el procedimiento de Langenbeck, por 
medio de un hilo metá l ico; el colgajo superior se aplica 
y reuae á la parte superior del gran colgajo labial, y con-
tribuve á formar el reborde de la nariz. Los colgajos dis
puestos de este modo se engranan sec íprocamente , se re-
faerzan y sostienen uno á otro, oponiéndose mútuamente 
á los efectos de su relractilidad; forman después de ter
minada la operación una especie de esca lón : la parte ver
tical corresponde á los labios avivados, y los ramos hori
zontales, el uno al pequeño colgajo superior, y el otro al 
inferior. 

M . Giraldés prefiere la sutura metál ica á la en torti l la-
da, que califica de detestable,, porque cree que favorece 
la estrangulación de los tejidos, provoca la sección, ulce
ración y mortificación de los colgajos, á e n otro caso i m 
pide su reunión por las incesantes tracciones que produce. 

Los hilos metál icos, por el contrario, cuando están con
venientemente apretados, es decir, n i muy tirantes ni 
demasiado flojos, no cortan nunca ios tejidos, sea el que 
quiera e l tiempo aue se les tenga puestos: en lugar de 
quitarlos al tercero ó cuarto dia, como hay necesidad de 
hacer con los alfileres, se les puede sin inconveniente de
jar aplicados ocho, diez, quince d í a s , todo el tiempo ne
cesario á la reunión y formación de una cicatriz sólida y 
completa. Con ellos se evita la ulceración y mortificación 
de los colgajos, por-muy pequeños que estos sean. 

M . Giraldés ha empleado siete ú ocho veces su proce
dimiento en niños de todas edades, y los resultados han 
sido siempre superiores á los que se obtienen con los otros 
métodos . Se puede aplicar á todas las especies de labios 
leporinos simples, ó complicados. ••, j x r 

Concediendo M . Demarquay cierta superioridad a la 
sutura metálica sobre la entortillada, no cree, sin embar
go, que tenga la importancia que la atribuye M . Gira ldés : 
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!a condición indispensable á juicio de aquel cirujano, para 
evitar la estrangulación y la gangrena, es mantener rela
jados y flojos los tejidos. A esto precisamente tiende el 
primer tiempo del procedimiento que hemos descrito. 

Larvas introducidas en las fosas nasales y conducto auditivo: 
cloroformo y éter como medio eficaz da destruirlas. ( M é m . de méd . et 

ch i r . m i l i t . — Jou rn . de méd . el ehir . p r a t . — D i c l . des p r o g r é s j . 

Un distinguido médico de la armada francesa, el doc
tor Coquerel, ha descrito un díptero bajo el nombre de 
Lucilia homini vorax, que en la Guyana y Cayena produce 
accidentes mortales, depositando sus huevos en las n a r i 
ces del hombre durante el sueño. Desarróllanse rápida
mente una infinidad de larvas que, invadiendo á cente
nares las fosas nasales y los senos frontales, determinan 
accidentes de muerte á ios ocho ó doce dias de su inva
sión. De S casos bien caracterizados, 4 terminaron fu-
nestamente. Deplora aquel distinguido práctico la impo
tencia casi absoluta de la ciencia para conjurar aquellos 
accidentes de otro modo que con la t repanación del seno 
frontal , recurso extremo y peligroso. 

Muchos años después los cirujanos militares franceses 
han observado, durante !a expedición de Méjico, fenóme
nos semejantes debidos á la picadura de una mosca que, 
por sus reflejos brillantes de un azul oscuro y violado, 
parece la Musca canaria. Según ha notado uno de aque
llos, M . Thomas, los individuos que padecen ocena, ó tie
nen la nariz sucia, son los mas predispuestos. Estas lar
vas, pequeñas , fusiformes y de un color blanco, opaco al 
principio, se desarrollan r áp idamen te , llegando á adqui
r i r hasta unos 15 milímetros de longitud. Cuatro veces las 
ha visto el autor en las fosas nasales, donde exhalaban 
un olor desagradable; y una vez en el masetero izquierdo, 
en un granadero de la Legión extranjera, que tenia un 
pequeño forúnculo en esta parte. En menos de tres dias 
hablan producido, en este último caso, una ulceración 
mayor que una moneda de dos francos, perforando el 
músculo hasta el hueso, é invadiendo ya la región paro-
t ídea. En la nariz, destruyen la mucosa, reducen rápida
mente á papilla todos los tejidos, denudan y perforan ios 
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cart í lagos, y ponen ai descubierto ios huesos q u j no tarr 
dan en necrosarse. 

En vista de tan graves estragos, compréndese bien cuán 
imporiauie era el'descubrimiento de un eficaz vermicida 
coiura este peligroso parási to. Después de un gran núme
ro de ensayos y experiencias infructuosas, M . Danzáis , 
farmacéutico, auxiliado por ef docior Jacob, médico m i 
li tar , descubrió la acción destructiva del cloroformo, que 
se ha empleado desde entonces en inhalaciones y en i n 
yecciones con el mejor éxito. Todos los enfermos en 
quienes se usó curaron como por encanto. De siete casos 
solo uno terminó fatalmente á causa de los estragos es
pantosos que durante ocho dias hablan hecho las larvas 
en ia nariz y la faringe, cuando se empleó el remedio. 
M . Jacob refiere un caso en que se expulsaron, á bene
ficio del cloruíormo, 210 larvas. 

Aun cuando las inhalaciones basten para hacer des
prender y salir los parásitos en gran cantidad, es siempre 
prudente recurrir á las inyecciones hechas con parles 
iguales de cloroformo y agua. Destruyen casi ins tantánea
mente las larvas que se han introducido en la profundi
dad de las cavidades, y pueden considerarse como un me
dio infalible. 

Como succedáneo del cloroformo ha recurrido el profe
sor Jarjavay al éter sulfúrico, en un caso análogo que se 
presentó en el hospital Beaujon, El enfermo habia senti
do un dia como una mosca que se introdujese en su oido 
izquierdo; inteijtó extraerla por medio de un palillo, y 
desapareció la sensación de cuerpo ex t r año . A los tres 
días se presentó cosquilleo y picor que impedían dormir 
al paciente, obligándole á consultar al citado profesor, 
que observó en el conducto auditivo externo la existen
cia de dos pequeñas larvas de mosca semejantes á las 
que se ven en los cadáveres . El enfermo se quejaba de 
dolores muy intensos del oido izquierdo, que se irradia
ban á la frente, arco superciliar, región temporal y mas-
loídea, con cefalagia, lagrimeo, calambres, hormigueo en 
los brazos, temblores en "las piernas, y náuseas. El doc
tor Jarjavay instiló algunas gotas de éter en el conduelo 
auditivo, provocando 'la presencia del l íquido un dolor 
intensís imo en el primar momento, pero produciendo des-
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pues un alivio notable. Durante la noche caye ro» en la 
almohada del enfermo un gran n ú m e r o de larvas,, al me
nos 100, según el enfermero. 

En la visita del dia siguiente se vieron todavía gruesas 
larvas de 3Iusca earmria, que hormigueaban en el fondo 
del conducto. Se sacaron algunas con una cucharilla, y 
después , por medio de inyecciones repetidas con-un i r r i 
gador, se consiguió hacer salir hasta mías 15 más . Se 
instiló una gota de éter qpe mató algunas otras, y limpio 
ya el conducto, se descubr ió una perforación de la mem
brana del t í m p a n o , lo cual explicaba la persistencia de 
los dolores que desaparecieron muy luego por medio de-
tos emolientes. 

Este último hecho, y a lgún otro que pudiéramos citar 
observados en nuestro clima, y que pueden repetirse, dan 
importancia aun entre nosotros al descubrimiento- de 
este medio específico que todos los prácticos deben cono
cer para la destrucción de las indicadas larvas. 

Lipoma de la lengna; ex t i rpac ión por medio de l a . gá lvano - cáus t i ca . 
{Gas., hebd.l 

El doctor Follín ha presentado, á la Sociedad de Ciru
g í a , un tumor muy raro de la lengua, un lipoma extir
pado por el autor, valiéndose del método gá lvano-cáus -
tico. 

El enfermo que le padecía era un viejo de 7.2 años , 
que entró en el hospital Cochin con un flemón difuso 
y gangrenoso de la cara dorsal de la mano, que se curó 
con bastante prontitud con el tratamiento ordinario. 
Desde los primeros dias de su entrada en el estableci
miento se notó que este sujeto hablaba con dificultad; 
y examinando la boca, pudo descubrirse que el defecto 
de pronunciación reconocía por causa la presencia de un 
lumor de la lengua, que ocupaba la extremidad anterior 
de este ó rgano . Tenia el volumen de un huevo y se i n 
sertaba por un ancho pedículo en la parte lateral iz
quierda y un poco posterior de la punta. No presentaba 
el mismo aspecto á un lado que á otro : á la derecha se 
gercibia una masa amarilla blanda, lobulada, que tenia 
muchís ima semejanza con un lipoma; al lado izquierdo, 
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ia superficie del tumor era agrisada, un poco d u r a , l i 
geramente ulcerada, en una extens ión de un cen t íme t ro , 
al nivel de dos dientes rotos de la mand íbu l a superior. 
Algunas venas superficiales y voluminosas se dir igían pa
ralelamente desde la base á la punta de la lengua. 

El enfermo refiere que hace veinte y dos años notó por 
primera vez un botón en el borde izquierdo de este ó rga 
no, que , en su principio y durante seis a ñ o s , presentó 
hemorragias frecuentes, después de las cuales parecía 
que habia desaparecido el tumor : pasado este tiempo, 
cesaron los flujos de sangre, aumentando sucesivamente 
el volumen, hasta adquirir el que tenia cuando se exami
nó al enfermo. 

Como dificultaba la mast icación y art iculación de la 
palabra, siendo al mismo tiempo un obstáculo para que 
el enfermo pudiera alimentarse, M . Fol l in se decidió á 
ex t i rpar le ; pero teniendo en cuenta la avanzada edad 
del paciente, quiso emplear un procedimiento operatorio 
que permitiese quitar el mal r á p i d a m e n t e , sin gran do
lor y sin hemorragia , sobre todo de los vasos venosos, 
que penetraban en el pedículo del tumor. La gá lvano-
cáustica , con el asa cortante, le pareció al autor que po
día satisfacer todos sus deseos, como en efecto sucedió . 

La operación consistió en lo siguiente: Se c i r cundó el 
pedícu lo con un hilo de platino de mediano grosor, apre
tándole moderadamente; luego se hizo pasar al través de 
esta asa metál ica la corriente eléctrica de cuatro elemen
tos de la pila de Middeldorpf, dando vuelta al manubrio 
que apretaba el alambre. En menos de un minuto quedó 
separado el tumor, sin dolor, y casi sin hemorragia, lo 
cual se explica bien examinando la superficie seca y l i 
geramente cauterizada, por donde habia pasado el alam
bre gálvano-cáust ico. Las consecuencias de la operación 
fueron sencil l ísimas : en la tarde de aquel mismo dia, 
el enfermo se encontraba b i en , y á los doce d ías la he
rida estaba completamente cicatrizada. 

El exámen de la pieza patológica demost ró que el tumor 
era un l ipoma, cuyos lóbulos estaban cortados por grue
sos tabiques fibrosos. La disección hizo ver que se t r a 
taba de un lipoma primitivamente desarrollado en la len
gua, cuyas fibras longitudinales acompañaban al tumor 

ASÍ. BE W£D.—TOMO IV.—-26 
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en un tercio de su altura. Pasado este l í m i t e , el lipoma 
no estaba cubierto mas que por la mucosa. 

L a rareza de los dipomas de la lengua, cuya estruc
tura se presta tan poco al desarrollo de esta clase de tu
mores , y el feliz éxito que se obtuvo con la gá lvano -
cáustica ' , dan bastante in te rés á este caso, bajo el punto 
de vista p rác t i co . 

Lupus : su t ratamiento por el ác ido fónico. {Le Scalpel). 

E l doctor Duvivier (de Lieja) considera el ácido fénico 
casi como el específico de esta grave dermatosis, fun
dándose en numerosos casos de su prác t ica . De las cuatro 
observaciones que refiere , dos se remontan al principio 
del año de 1864. Tres de los casos (2 mujeres y un hom
bre) eran ejemplares de lupus eritema toso, de catorce á 
quince años de an t igüedad , y el cuarto se referia á una 
mujer afectada de lupus tuberculoso hipertrófico desde 
hacia seis años . Los barnizamientos con ácido fénico, re
petidos cada ocho dias, bastaron para conseguir una cu
ración completa en todos los enfermos, en un espacio de 
tiempo que varió de seis á diez y nueve meses. 

Tales resultados merecen seguramente ser tomados en 
cons ide rac ión , para comprobar su exactitud, repitien
do estos ensayos p rác t i cos , á cuyo efecto nos parece 
út i l dar á conocer las indicaciones que respecto al trata
miento hace el doctor Duvivier. Después de hacer caer
las costras ó las escamas por medio de cataplasmas ó 
aceite de almendras dulces, se barniza la superficie en
ferma , ulcerada ó no, con ácido fénico puro; es decir, 
dejando caer sobre el ácido cristalizado algunas gotas de 
agua ó alcohol para licuarle. Esta aplicación produce 
un dolor muy vivo, que á veces dura bastantes horas, 
cubr iéndose la piel de una película blanquecina aperga
minada y circuida de una aréola de color rojo intenso; 
pero todos estos fenómenos patológicos se disipan á las 
doce ó veinte y cuatro horas; la exudación disminuye, 
se modifica, y acaba por desaparecer; la piel recobra 
su elasticidad y su tersura, aunque quedando un poco 
mas blanca que en estado normal. Como ninguno de los 
tratamientos hasta ahora empleados contra el lupus ha 
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producido nunca resultados tan felices, creemos que 
debe ensayarse el que recomienda el autor, aun cuando 
no sea mas que á t í tulo de comprobac ión . 

Luxac ión del fémur : reducción fácil por e! procedimiento de Reíd , 
( B r i t i s h . méd . j o u r . ) . 

Un muchacho de 17 años , fuerte y vigoroso, cayó al 
suelo, luchando con uno de sus compañeros : al tratar de 
levantarse, advirt ió que no se podía tener de p i é ; pero 
conducido á su casa y transcurridas algunas ñoras s in 
que se aliviasen ios dolores del enfermo ni la h inchazón 
del miembro, se llamó al doctor Collyns, que por el 
acortamiento de la extremidad y la deviación del pié y 
de la r o d i l l a , comprendió que se trataba de una luxa
ción del fémur hácia a r r iba ; con efecto, un exámen 
atento permit ió reconocer la cabeza del hueso dislocado 
en su nueva si tuación. No contando aquel práct ico con 
n i n g ú n medio de reducción de los ordinariamente usa
dos, n i pudiendo disponer de ayudantes entendidos, 
se decidió á ensayar el método propuesto por el doc
tor Re íd . En consecuencia, se echó al enfermo de es
paldas sobre un colchón duro, extendido en el suelo, y 
se le sometió á la influencia del cloroformo: puesto el 
operador de rodillas sobre el mismo c o l c h ó n , dobló la 
pierna sobre el muslo, llevando la rodilla hác ia arriba 
y adentro hasta que el muslo, en flexión completa tam
bién , vino á tocar la cara anterior del pecho: aplicando 
entonces una mano sobre la rod i l l a , y cogiendo con la 
otra el p i é , colocó el miembro en abducción forzada, al 
mismo tiempo que le impr imía un movimiento de exten
sión : en este momento se percibió distintamente que la 
cabeza del fémur hacia un movimiento de ro t ac ión , en
trando con ruido en la cavidad cotiloídea. 

La facilidad con que se obtuvo la reducc ión en este 
caso, después de transcurridas catorce horas, hace reco
mendable este procedimiento, con tanto mayor motivo 
cuanto que no exige aparato ninguno particular, n i mu
chos y entendidos ayudantes, pudiendo practicarse en 
muy poco tiempo; pues en el caso que acabamos de referir 
se consiguió la reducc ión en el espacio de dos minutos. 
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Luxac ión de la mandíbula inferior: procedimiento de reducción. 
[Gas. h thd.) . 

E l doctor Yerneuil ha empleado con éxito el siguiente 
procedimiento en dos casos de luxaciones dobles del ma
xilar inferior: Se introducen en la boca, todo lo mas pro
fundamente que sea posible, de modo que lleguen á la 
comisura intermaxilar , los dos dedos pulgares cubiertos 
con un lienzo. Los otros dedos de cada mano abrazan las 
ramas horizontales del hueso: se imprime entonces á la 
m a n d í b u l a un movimiento de palanca, comprimiendo d i 
rectamente hácia abajo con el pulpejo de los pulgares, 
v elevando la sínfisis con los dedos anulares y auricula
res. Para que la maniobra dé el resultado que se desea, 
es preciso que los pulgares se encuentren situados muy 
profundamente. A fin de que los enfermos no opongan 
ninguna resistencia inst int iva, debe hacérseles creer que 
se trata solo de practicar un reconocimiento, y no de i n 
tentar la reducción. 

Luxaciones congónitas del f é m u r : e t io logía . [Gax. hebd.). 

E l estudio atento de las causas que se han invocado 
para explicar las luxaciones congéni tas de la articula
ción coxo-femoral , demuestra que la mayor parte de 
estas explicaciones se aplican á algunos hechos delermi-
nados- pero que ninguna de las teor ías admitidas abarca 
en una ley común todas las observaciones que la ciencia 
posee Todavía parece que esta etiología de formas tan 
diversas no comprende todos los casos de luxaciones que 
pueden presentarse, según se desprende de un interesante 
trabajo leído por el doctor Yerneui l , á la Sociedad de 
Cirugía de Paris. . . . 

E l autor resume su pensamiento en la proposición s i -

^ Q e r t o número de dislocaciones del fémur son debidas 
á la parál is is mas ó menos completa del grupo muscular 
que rodea la art iculación coxo-femoral; en otros t é rmi 
nos , á la debil i tación de los músculos pé lv i - t rocantena-
nos, y con especialidad de los g lú teos . . 

La observación de los enfermos es la que ha conduci-
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do á M . Verneuil á esta nueva hipótesis e t io lógica ; los 
hechos tienen aquí grande importancia , y por lo mismo 
refer i rémos los detalles principales de algunos. 

Un niño de ocho a ñ o s , delgado y enfermizo, esta
ba afectado hacia dos ó tres a ñ o s , según sus padres , de 
una claudicación de la pierna izquierda, caracterizada 
principalmente por una marcada oscilación de derecha 
á izquierda , al tiempo de andar; a d e m á s , algunas veces 
la extremidad se doblaba de repente , y el ni no caía al 
suelo. En los ú l t imos meses estas ca ídas se habían he
cho cada vez mas frecuentes. Por lo demás los miembros 
presentaban exactamente la misma long i tud , y no había 
deviación notable. No se observaba ninguna lesión agu
da ó crónica en la ar t iculación coxo-temoral; se notó 
solo un aplanamiento , una demacrac ión considerable de 
las partes blandas de la nalga izquierda, y consecutiva
mente una elevación pronunciada del gran t rocánter , 
que se exageraba aun más por un ligero grado de ad -
duccion y rotación hácia dentro. 

Se trataba evidentemente de una atrofia de los múscu
los glúteos , que estaban adelgazados y poco excitables 
por la electricidad. Esta atrofia producía la debilidad del 
miembro , la falta de solidez de la ar t iculación y las c a í -
dos ÍI*GCU6I1 iGS 

Pero al mismo tiempo la cápsula articular se encon
traba relajada , y cuando el sujeto, estando echado sobre 
el lado sano , ponía el muslo enfermo en flexión forzada 
con adduccion y rotación hácia dentro y se le empujaba 
hácia a t r á s , era fácil hacer salir el gran t rocán te r , y con 
él la cabeza femoral que se percibía sin dificultad al 
través de la piel y de la capa atrofiada de los múscu los 
g lú teos . . . 

Un tratamiento compuesto de electrizaciones locales, 
de chorros fríos y do tónicos al interior, produjo un ex
celente efecto, volviendo este niño á su casa en un es
tado de curación casi completo. 

La relación entre la atrofia muscular y la luxación no 
es en este caso tan manifiesta como en el segundo que 
refiere el autor, sin que por eso deje de tener importancia 
.práctica. 

Un niño de cinco a ñ o s , de constitución déb i l , había an-
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dado tarde y siempre m a l , cojeando del lado izquierdo y 
cayéndose con mucha frecuencia. Examinado por el doc
tor Ve rneu i l , no encontró este práctico ninguna señal de 
coxalgia; observó sí que todo ei miembro estaba nota
blemente atrofiado. La extremidad era mas corta y no 
tocaba al suelo sino á beneficio del descenso de la pé i -
vis de su lado; la atrofia afectaba con especialidad la re
gión glútea y trocanteriana. Echando al enfermo sobre el 
lado sano y colocando el muslo izquierdo en flexión con 
adduccion y rotación hácia dentro, se hacia elevar la ca
beza debajo de las partes blandas adelgazadas, y si en 
esta actitud se empujaba el fémur hácia a t r á s , compr i 
miendo sobre Ja rod i l l a , la cabeza salia evidentemente 
de la cavidad cotilo/dea; volviendo á colocar el muslo 
en extensión , se verificaba la reducción acompañada de 
un ligero ruido, ó cuando menos de una sensación de 
salto claramente perceptible. 

E l doctor Verneuil formuló el siguiente diagnóst ico: 
pará l i s i s incompleta del miembro inferior izquierdo, con 
atrofia de todas sus partes constitutivas; debilidad mus
cular , afectando sobre todo al grupo pelvi trocanteria-
no ; relajación consecutiva de los medios de unión de la 
art iculación coxo-femoral. 

Le prescr ibió un tratamiento especial que no fué ob
servado por el enfermo, quedando, por consiguiente, en 
el mismo estado en que se encontraba. 

Bajo el punto de vista de la etiología, debe notarse 
que la parálisis era aquí mas antigua y habia producido 
desórdenes de mayor consideración. 

E l tercer caso presenta la misma parálisis y una luxa
ción completamente establecida. Un muchacho de 11 años 
habia padecido tres años antes una enfermedad aguda con 
convulsiones. Después de la curación se observaron en 
muchas regiones del cuerpo síntomas de parál is is mus
cular. Hubo primero un doble varus equino, luego una 
atrofia del tr íceps, crural derecho, en fin, una deforma
ción mas compleja en el lado izquierdo. 

Abandonado el muslo á sí mismo en el decúbito dor
sal , ó cuando se tiene suspendido a l n iño por debajo de 
los brazos y se dobla sobre la pelvis, colocándole en ad
duccion y rotación hácia dentro; el gran t rocán te r se-
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hace prominente , y el pliegue inguinal mas profundo; 
la nalga se encuentra extraordinariamente aplanada y 
casi vacía de partes blandas ; el resto del muslo no pre 
senta nada de part icular , salvo en la parte interna , que 
se advierte una elevación notable formada por los aa-
ductores. Por lo demás esta actitud no es n i permanente 
n i voluntaria: parece resultar de la acción espontanea de 
los adductores y del psoas, que no se hallan equilibra
dos por los g lú t eos , pero no está sostenida por ninguna 
contractura. La flexión forzada, combinada con la adduc-
cion y rotación hácia dentro, hacia salir fuertemente la 
cabeza femoral, que parecía entonces que flotaba entre ei 
hueso il íaco y la piel. . , 

La dislocación se producía por medio de esta mamobia 
con tal facilidad, que un especialista muy práct ico no 
habria titubeado en asegurar la existencia de una luxa 
ción espontánea del fémur. . v 

Apoyándose en estas tres observaciones, cree M . ver-
neuil que al lado de las luxaciones pemanmíes , t r aumát i 
cas, coxálgicas y congénitas , debe colocarse una lesión 
par t icular , en la que, según la actitud que se de al 
miembro, se puede, á voluntad, d i s l o c a r r e d u c i r , sin 
fuerza y sin dolor, la cabeza del fémur._ 

Esta luxación por atrofia nos parece incontestable en 
los términos en que se acaba de describir; pero de ella 
á las luxaciones congénitas hay todavía cierta distancia. 
AL Verneuil ha pasado de la primera especie á la segun
da , comprobando por la lectura de los autores que no 
sabemos nada ó casi nada de las primeras fases del 
m a l , de su evolución progresiva desde el momento en 
que la articulación empieza á alterarse hasta aquel en 
que la cabeza sale de la cavidad para no volver a entrar 
en ella. 

Lo que se llama una luxación congernta no existe 
constantemente en la época del nacimiento, puesto que 
muchas observaciones demuestran que la claudicación 
puede no aparecer, n i efectuarse la dislocación hasta la 
infancia ó la juventud, después de muchos anos de in te
gridad absoluta en la forma y funciones de la art iculación 
coxo-femoral. En resumen se ve que la doctrina del doc
tor Verneuil consiste en considerar en muchos casos la 
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luxac ión congénita del fémur como la última etapa la 
consecuencia extrema de la parálisis atróíica de la infan
c i a - p a r á l i s i s parcial que afecta el grupo de los músculos 
pelvi-trocantenanos, yse manifiesta por caracteres mar
cados , por deformaciones especiales, del mismo modo 
que produce el pié-bot y ciertas deformidades de la es-
paida, o el raquis cuando se fija en las masas muscula
res de las regiones correspondientes. 

Es indudable que si las observaciones de M . Verneuii se 
confirman, la terapéutica ob tendrá grandes ventajas en 
casos que se teman por incurables. En muchos enfermos 
en electo se podrá contener el mal en su principio é i m 
pedir el desarrollo de una afección muy ffrave v difícil 
de curar. J s j ^ 

Luxaciones: aparatos para su reducción. ( B u l l . de l ' A c a d . - G a s . m t d . 
- R e m s t a de S a n i d a d m i l i t a r ) . 

Reunimos en un mismo ar t í cu lo y bajo un t í tulo co
mún la descripción de dos aparatos presentados á la Aca
demia de medicina de P a r í s , el uno por los instrumen
tistas Roberí y Coil in , y el otro por M . Mathieu: ambos 
tienen por objeto auxiliar á los práct icos en el tratamien-
í o , tan difícil á veces, de las luxaciones, sobre todo de 
las antiguas. 

El primero, ó sea el de Rober í y Coi l in , ha sido ya 
aplicado dos veces con muv buen éxi to . La primera, por 
el doctor Dolbeau en la cl ínica de Néla ton . La luxación 
databa ya de sesenta y cinco d í a s , y quedó reducida en 
cinco minutos. 

En el segundo caso, el operador fué Maisonneuve: la 
dislocación contaba cinco semanas de fecha, y se redujo 
con la misma facilidad que la anterior. 

La acción del aparato no está limitada solo á la re
ducción de las luxaciones del codo, pues se funda en un 
principio que ios autores generalizan á la de todas las 
demás dislocaciones. 

La porción del instrumento (fig. 3.a), que se halla en 
relación con los huesos dislocados, se compone de dos 
placas almohadilladas, una de las cuales A, se aplica so-
cre el olécranon en las luxaciones del codo, y la otra B , 
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sobre la parte externa é inferior del h ú m e r o : estas pla
cas movibles, á las que se imprime una dirección deter
minada, están articuladas sobre dos fuertes soportes que 
forman ángulo recto con la parte activa de la m á q u i n a . 
Esta última está compuesta de dos ramas sólidas H f l ' en 
dirección paralela y que se mueven una sobre otra por 
medio de un tornillo I , y de la varilla dentada C ; de 
modo que este movimiento pone en contacto las superfi
cies óseas dislocadas. 

Un dinamómetro EF, colocado sobre el aparato, indica 
la fuerza empleada á fin de poder contenerla dentro de 
los límites de la prudencia. La figura 4.a representa la 
m á q u i n a en acción. 

E l aparato inventado por M . Maíh ieu , puede igualmente 
servir para la reducción de diversas luxaciones como las 
del hombro, codo, rodilla, etc.; pero si no nos equivoca
mos, solo se ha aplicado hasta ahora al tratamiento de 
as de la articulación escápulo-humeral . Se comprenderá 
áci!mente su mecanismo por la simple inspección de la 

siguiente figura 5.a que le representa funcionando, y por 
la indicación de sus partes constitutivas. 

Fig . 5.a 

Á A . Correa ancha destinada á abrazar el m iembro , en el momento de 
la o p e r a c i ó n ; puede acortarse ó a largarse á voluntad, v e r i f i 
c á n d o s e ia c o m p r e s i ó n por medio de un torni l lo a n á l o g o al t o r 
niquete de J . L . Pet i t . 
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Este instrumento está basado en el mismo principio 
míe el de la pinza, para reducir luxaciones de los dedos, 
presentada por M . Mathieu en 1861, combinado con el sis
tema de cremallera de Jarvis. . 

Construido en proporciones convenientes, da una tuer
za de extensión y contra-extensión progresiva, constante 
v sin sacudimientos, que impide todo accidente. Una vez 
aplicada la m á q u i n a sobre el miembro, el operador puede 
manejarla solo, sin el concurso de ayudante alguno. 

Cuatro luxaciones del hombro se han reducido con la 
mavor facilidad por medio de este aparato, en los hospi-
tales de Paris, sin necesidad de recurrir al cloroformo. 

En el servicio del doctor Doíbeau: luxación de veinte y 
seis dias, 76 k i lógramos de t racción. , . 

En la sala del doctor Jarjavay: luxac ión de treinta y 
dos dias, 96 ki lógramos de t racción. 

Luxación de cuatro dias, 70 k i lógramos de t racción. 
Luxación de siete dias, 406 k i lógramos de t racc ión . 
Sin eme yo crea exentos de inconvenientes^ estos ins

trumentos, es indudable que en determinadas circunstan
cias pueden prestar útilísimos servicios al cirujano, sobre 
todo en aquellos casos en que no cuenta con un personal 
de ayudantes entendidos y prácticos en esta clase de ma
niobras. Las máqu inas que acabamos de describir, ten
d rán siempre el inconveniente de no permitir que se va
r i é , como sea necesario;, la dirección de las fuerzas em
pleadas , y á veces la del miembro sobre que se opera. 

B B ' V a r i l l a dentada que corre por una vaina que forma el cuerpo d e l 
" instrumento, y es tá unida a l mecanismo de la cor rea , 

r Pieza de acero en forma de media luna , a lmohadi l lada que se 
une U a bar ra dentada, y sirve para fo rmar el punto de apoyo, 
de la c o n t r a - e x t e n s i ó n . 

D Manubr io destinado á poner el aparato en movimien to . 
E.' L l a v e para mantener fijamente la e x t e n s i ó n obtenida, a p o y á n d o s e 

en los dientes de la v a r i l l a B . 
F . P e q u e ñ o indicador de muel le que cayendo en las ™ ^ 

c ldas en la circunferencia del d i n a m ó m e t r o , ind ica en c a -
quier t iempo de la o p e r a c i ó n , la fuerza de t r a c c i ó n que se h a 
empleado, expresada en k i logramos . 

G. D i n a m ó m e t r o que funciona por medio de u n resorte espiral , so-
b r e el que se apoya e l manubr io , y p roduce e l efecto de la aguja 
indicadora . 
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Luxaciones: nuevo método de reducción por medio de la tracción elást ica 
con el caoutchouc. (Gas. des hop.). 

Hace tres años que á los doctores Anger y Legros se 
les ocurr ió la idea de aplicar el caoutchouc á la reduc
ción de las luxaciones t raumát icas . En esta época usaban 
dichos práct icos diariamente esta sustancia en el trata
miento de las anquí los is , fracturas, luxaciones espon
t á n e a s , etc. Los buenos resultados que por su medio se 
obtienen, les condujo naturalmente á practicar algunos 
ensayos en las luxaciones t raumát icas . Aun cuando la idea 
era la misma, el principio en que habia que apoyarse, 
tenia que ser diferente. Para curar una anquí los i s , es 
preciso, en efecto, vencer, no solo las resistencias activas 
de los m ú s c u l o s , sino también las. pasivas de los l iga
mentos. Son, por lo tanto, necesarias tracciones sosteni
das por largo tiempo, que no pueden soportarse sino á 
condic ión de que sean muy déb i les . 

En una luxación t r aumá t i ca , por el contrario, lo que 

f irincipalmente se opone á la r educc ión , son los múscu-
os. Si se ha de vencer su resistencia, la tracción tiene 

que ser bastante poderosa para cansar muy pronto su 
contracti l idad: la aplicación de esta fuerza no debe pasar 
de quince á veinte minutos, si se quiere que sea soporta
ble. Como es intermitente la contractilidad de que están 
dotados los músculos , estos tinen que ser necesariamente 
vencidos en su lucha, contuna t racc ión siempre igual, 
continua y permanente. Por este medio ha de conseguir
se forzosamente un aniquilamiento de la fuerza muscu
lar, aná logo y comparable á su pará l i s i s . 

Puede sin duda ninguna obtenerse este mismo resul
tado con los procedimientos antiguos, tracciones directas, 
muflas, etc.; pero no se consigue, n i tan seguramente, 
n i sin dolor. Todos estos métodos son mas ó menos b ru
tales ; exigen numerosos ayudantes; aterran al enfermo, 
y como son siempre intermitentes, provocan esfuerzos 
violentos de reacc ión , y muy á menudo, una resistencia 
invencible. 

E l uso del caoutchouc es un procedimiento esencial
mente suave; no tiene nada de alarmante, n i doloroso en 
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aplicación. Lo único de que se quejan los enfermos, 
Psuna sensación de cansancio extraordinaria, y este es 
precisamente el momento que debe elegirse para practi
car la coaptación. / , ^ J 

Conocidos ya los principios en que el método de 
MM An^er Y Les rós se funda, extractaremos, para que se 
comprenda bien su modo de proceder, un caso de l u x a -
d o n in t ra-coracoídea , en que le ha aplicado el primero 
de estos autores en la cl ínica del doctor JSélaton 

Se trataba de un jóvea de 27 años en quien, á conse-
m ^ V i a de un ffolpe, se produio una luxación del hombro 
^ e en vano ' r e d í c i r un médico llamado al efecto 
Conducido el enfermo á las cuarenta y ocho horas á las 
clínicas, se observaron en él todos los fenómenos propios 
f ca rac erísticos de la luxac ión in t r a - co raco ídea , que no 
I m i n S m o s en obsequio de la brevedad, y por ser bien 

^Stí^uieto de const i tución a l lé t i ca , de sistema mus
cular muy desarrollado, en términos que ninguno de 
los circunstantes dudaba que se necesitaría e clorofor
mo, como auxiliar de los procedimientos ordinarios de 

reÍUCM10Anger le pareció que este individuo r eun ía las 
condiciones mas favorables para experimentar un m é t o 
do con que ya habia obtenido feliz éxito en dos casos, si 
bien menos complicados. , . . , , , 

E l autor procedió del modo siguiente: se sentó al en 
fermo en una silla junto al borde de su cama eligiendo 
por puntos de apoyo los montantes de hierro de las dos 
extremidades de esta. r , 

1 o Contra-extension.-Se estableció por medio de un 
paño doblado en forma de corbata, cuya parte media se 
aplicó debajo de la ax i la , y los dos extremos reunidos 
detrás del cuello se lijaron sól idamente á uno de los m o n 
tantes de hierro. ., , , _ri„ 

2 0 Extemion.—Lzs dos extremidades de una segunda 
compresa se fijaron á la mitad inferior del brazo, por 
medio de vendas aplicadas en forma de 8 de guarismo, 
alrededor del codo y del antebrazo. 

Por el asa así formada, se pasó un tubo de caoutchouc 
del diámetro de un dedo p e q u e ñ o , y de 0m,60 cent, cíe 
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longi tud. Sobre este tubo se practicó la extensión al p r i n 
cipio poco á poco, gradualmente, hasta que el brazo es
tuvo horizontal. Entonces se aumentó la tracción elástica, 
en términos de dar cuatro vueltas con el tubo alrededor 
del asa y el montante de la cama. E l enfermo quedó en 
esta posición cerca de media hora, mientras se terminó 
la yisita. A l cabo de este tiempo se habia conseguido el 
objeto que el autor se p r o p o n í a : el paciente se quejaba 
de un gran cansancio, y de estar exhausto de fuerzas. 

Esta t racción elástica y continua de terminó cambios 
notables en las relaciones de las partes. La cabeza del 
h ú m e r o habla abandonado su posición sub-clavicular, 
descendiendo á la ax i l a , donde se la percibía fáci lmente. 
Todos los músculos del hombro y del brazo, que al p r in 
cipio estaban contraidos, duros y resistentes, se encon
traban ahora blandos y depresibles. 

Sin embargo, la cabeza 'no habia entrado en su cavi
dad, y era preciso hacer la coaptación. Cogiendo el brazo 
con la mano derecha, M . Anger imprimió al miembro 
una ligera y brusca t racc ión , mientras que con el pulgar 
y los demás dedos de la izquierda, aproximaba la cabeza 
humeral al acromion. Inmediatamente se redujo la luxa
ción entrando aquella en la cavidad glenoídea con ese 
movimiento y ruido caracter ís t ico . 

E l autor se propone hacer los experimentos convenien
tes para determinar la cantidad de tracción necesaria á 
vencer la resistencia muscular. 

Por ahora, baste saber que la tensión del caoutchouc 
debe ser proporcionada á la resistencia del sujeto, es de
cir , á su fuerza, edad, sexo, etc. Cuatro tubos del grueso 
del dedo pequeño , de 15 cent ímetros de longitud, disten
didos hasta duplicar esta, han bastado en el caso prece
dente en que se trataba de un hombre atlético, y de una 
luxación muy completa. 

Es necesario, en fin, calcular la fuerza de la extens ión, 
de modo que se obtenga la relajación muscular en quince 
6 veinte minutos. 

Ignoramos cuál será el porvenir de este m é t o d o ; pero 
nos parece verdadero y racional el principio en que se 
funda, y que consiste en relajar los múscu los , cansando 
su contractil idad, como se les relaja cuando se adminis-
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tra el cloroformo. En últ imo t é rmino , este es el objeto 
que se proponen todos los demás procedimientos a n t i 
guos, reemplazados hoy casi exclusivamente por la anes
tesia con que se suprime la resistencia muscular. Des
graciadamente el cloroformo no es un medio tan inofen
sivo que no debamos felicitarnos de encontrar otro que, 
produciendo el mismo resultado, esté exento de sus pe 
ligros. Toda la novedad y todo el méri to de este proce
dimiento consiste en la aplicación del caoutchouc. 

Empí r icamente ios cirujanos de la a n t i g ü e d a d , y so
bre todo los de la edad media, hablan ensayado la trac
ción continua cuando, para las luxaciones del muslo por 
ejemplo, colgaban un peso de los p i é s , teniendo i n m ó 
v i l la pélvis de varios modos, pero principalmente ha
ciendo que el enfermo estuviese como á caballo y con 
los piés colgando en los peldaños de una escalera. 

Muchos de los aparatos modernos y aun antiguos son 
también de tracción continua. En este mismo volúmen 
describimos algunos de fecha bien reciente. 

Orquitis e p i d é m i c a : caracteres que la dist inguen de la o rqui t i s u r e t r a l . 
[ Jour . de méd . et chir . p r a t . ) . 

Con motivo de un caso de orquitis observado en e l 
hospital Beaujon, y algunos otros enteramente aná logos 
que se presentaron en la misma é p o c a , ha tratado el 
doctor Jarjavay de fijar los caractéres diferenciales que 
distinguen la orquitis parenquimatosa epidémica de la 
orquitis llamada uret ra l , la que tiene su origen en un 
punto cualquiera de las vías destinadas á la excreción de 
la orina. 

En la primera no se observa nunca la h inchazón y du
reza del epidídirao n i del conducto deferente; j a m á s con
tiene serosidad la túnica vaginal. En la segunda, por el 
contrario, hay constantemente tumefacción y dolor en 
aquel conducto , y sobre todo en el ep id íd imo , y como 
el infarto de este es debido á la infiltración de l infa-
plástica en el tejido celular, que r e ú n e las c i rcunvolu
ciones del ep id íd imo, las venas del test ículo se encuen
tran comprimidas, produciendo dificultad en la circula
ción , y por consecuencia derrame de serosidad en la 
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vaginal. De aquí el que las punciones sean necesarias, 
solo en la orquitis uretral . 

E l doctor Gobaud ha llamado la atención de M . Jarja-
vay acerca de una circunstancia muy importante de notar 
en la historia de la orquitis e p i d é m i c a , que es la atrofia 
del tes t ícu lo , observada muchas veces por este práct ico 
desde que en 1860 una casualidad le hizo advertir este 
curioso fenómeno en un hombre de 28 a ñ o s . 

La atrofia de dicho ó rgano habia sucedido de un modo 
bien manifiesto y ráp ido á una orquitis epidémica pade
cida en 1855, y en este caso, como signo caracter ís t ico 
de Ja especie , el epidídimo y el cordón hablan quedada 
completamente indemnes. 

. Para terminar estas observaciones, llamando la a ten
ción de los prác t icos , ha insistido en un hecho que no es 
realmente nuevo: la orquitis ep idémica , ora invade des
de luego el tes t ículo, ora no se manifiesta mas que por 
me tás t a s i s , cuando el frió húmedo ha ejercido su acción 
sobre la región parot ídea . 

Papiloma* inflamatorios de la piel. ( A r c h . g é n . de méd . ) . 

Con este nombre describe el doctor W . Roser una 
afección inflamatoria de la piel, caracterizada por la pro
liferación de las papilas, por la formación de abscesos 
en sus intersticios y, en últ imo té rmino, por Ja coalescen-
cia ó unión de sus extremidades libres mas ó menos t u 
mefacías . Es importante conocer esta enfermedad, porque 
las analogías que presenta con el cáncer , los condilomas 
y el lupus, pueden hacer fácilmente que se la confunda 
con estas afecciones. Es muy diferente de las prolifera-
ciones cutáneas , cpie se encuentran en ciertas alteracio-
nes designadas bajo el nombre de elefantíasis , y que se 
refieren casi siempre á un edema crón ico : en este no se 
trata de una lesión de origen inflamatorio. 

E l padecimiento que nos ocupa se presenta de prefe
rencia en la cara, las manos y los pies; aparece en forma 
de una flegmasía circunscrita de la piel , que da lugar 
ráp idamente á una multiplicación y á una hipertrofia n o 
table de las papilas del d é r m i s . 

Entre las bases de estas se encuentran entonces f re-
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cuentemente pequeños abscesos que es fácil evacuar por 
medio de una presión ligera. Las papilas se adhieren por 
su vé r t i c e , y quedan aisladas cerca de su base; f ó r 
mase de este modo, entre dos papilas inmediatas, una 
especie de puente, bajo el cual penetra con facilidad un 
estilete. Un exámen poco detenido podria hacer creer en 
la existencia de perforaciones múl t ip les de la p i e l , como 
se observa en el carbunco. Los abscesos de las g lándu las 
sudor ípa ras , descritos por el doctor Verneuil con el nom
bre de hidrosadenitis, pueden igualmente presentar cierta 
analogía con los abscesos interpapilares de que se t ra ía . 
E l asiento de estas dos afecciones es tan diferente que 
apenas se concibe el error. No obstante , M . Boser cita 
el caso de una escrescencia, acompañada de absceso en 
el pezón , en que era muy difícil decidir si se trataba de 
una enfermedad de las papilas ó de las g l ándu la s . 

El papiloma inflamatorio tiene un curso unas veces 
agudo, y otras sub-agudo. 

La forma aguda ofrece analogía con el eczema y el fo
r ú n c u l o . Se observan sobre todo formas de transición 
notables en los puntos de la barba y de las mejillas en 
que existe vello. Fác i lmente se comprende que una afec
ción que tiene su asiento en las capas mas superficiales 
del dermis , en la superficie de las papilas , pueda tener 
el aspecto elemental del eczema. E l papiloma aparece 
cuando las extremidades de las papilas se hacen asiento 
de una tumefacción considerable; los abscesos papilares, 
cuando la exudación se fija principalmente en los inters
ticios de estas. Si la inflamación profundiza más aun, y 
¡lega á producir un exúda te í ibr iñoso, las lesiones pue
den tener mucha semejanza con un forúnculo superficial; 
pero hay una diferencia caracter ís t ica entre los abscesos 
del papiloma y las perforaciones múl t ip les de la piel en 
el á n t r a x , y consiste que en este la cubierta cutánea se 
encuentra destruida en todo su espesor, mientras que 
aquel determina cuando más la destrucción de las pa
pilas. 

En uno de los casos observados por el autor, la enfer-
medad reconocía por causa una quemadura superficial; 
en otros dos, parecía igualmente consecuencia de t rau
matismos poco intensos , y en todos los demás la efiolo-

AN. DE MED. —TOMO IV. —27 
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e í a era completamente desconocida. En n ingún enfermo 
fe podía invocar una causa específica; es indudable, sm 
embarco, que cuando estas causas dirigen su acción al 
cuerpo papilar del dérrais , pueden producir lesiones 
anatómicas semejantes. Efectivamente , en los condilomas 
v en el lupus se ven los abscesos mterpapilares. i ies-
necto á la unión de las papilas, dice M . Roser, nunca la 
Ea visto mas caracterizada que en la lengua de un sujeto 
afectado de sífilis congéni ta . , , _ , 

E l papiloma inflamatorio tiene grande analogía con el 
tubércu lo anatómico , en el cual se observan igualmente 
abscesos interpapilares; pero su marcha mvasora, ser-
mamosa, v su resistencia á los tratamientos mas activos, 
Ko5cediendo sino á las cauterizaciones, le distinguen su
ficientemente de la enfermedad que nos ocupa, que cura 
por lo común de un modo espontáneo o con una tera
péut ica muy sencilla. . 

Basta practicar durante algunas semanas lociones con 
agua blanca ó curas con una pomada de precipitado, etc., 
para que las papilas hipertrofiadas disminuyan poco á 
poco de volúmen. v la piel recobre su estado normal. No 
obstante en algunos casos inveterados le ha parecido al 
autor indispensable practicar excisiones como se hace 
cuando existen condilomas en gran número . 

M . Uoser refiere la siguiente observación que puede 
servir de t i p o : , , n . ,„ 

U n hombre de 20 años entró en la clínica e 9 de j u 
nio presentando en ambas piernas grandes ulceraciones 
de bordes desprendidos, consecuencia de abscesos trios 
subcu táneos . Se observaban además en la cara dorsal de 
los dos piés papilomas voluminosos de 3 pulgadas de lon
g i t u d , una ó dos de lat i tud, y media de elevación. Estos 
tumores tenían un aspecto análogo al de una amígda la 
hipertrofiada. La presión hacia salir gotitas de pus por 
u n centenar de pequeños orificios. En algunos puntos el 
l íquido que exudaba no era pus, sino una especie de puré 
blanquecino, formado por gruesas células epiteliales. E l 
e x á m e n por medio de un estílete demos t ró la existencia 
de un gran número de abscesos interpapilares , mas ó 
menos voluminosos, aislados ó confluentes, y una red de 
l íneas cicatriciales formando una especie de puentes que 
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presentaban una textura de todo punto semejante á la que 
se observa á consecuencia de los desprendimientos de la 
piel en sujetos escrofulosos. Los tumores contaban ya, se
g ú n el enfermo, seis años de existencia, y habían resis
tido tenazmente á un gran número de tratamientos distin
tos. El empleado por M . iloser consistió en resecar suce
sivamente las papilas hipertrofiadas y las l íneas cicatri-
ciales. Esta operación se repitió en mas de treinta puntos 
diferentes, quedando, como consecuencia de ella , en el 
sitio de los papilomas, una cicatriz l isa , ancha, 'y que 
apenas se retrajo, según ya podia presumirse, no ha
biendo sido interesadas sino las partes mas superficiales 
del dérmis . 

Perinefritis: tratamiento. {Un ion méd . - B u l l . de t h é r . ) . 

El eminente práct ico doctor Trousseau ha llamado la 
a t enc ión , en una interesant ís ima lección c l í n i c a , acerca 
de dos hechos de grande importancia en el diagnóstico 
y tratamiento de los abscesos per inefr í t icos : por una 
par te , la influencia de los esfuerzos en su p roducc ión , y 
por otra la acción eficaz de los agentes anodinos, como 
medio de contener el trabajo inflamatorio, suprimiendo 
el dolor. Este resultado puede, sobre todo, obtenerse 
cuando la perinefritis reconoce por causa un esfuerzo. En 
apoyo de esta aserción , el ilustre clínico ha referido el 
hecho siguiente: 

El hijo de uno de los pintores mas célebres de Par í s , 
jóven de 20 a ñ o s , sintió un vivo dolor en la región l u m 
bar, al hacer un violento esfuerzo para arrimar á la o r i -
Jla del rio una pequeña barca. El dolor disminuyó al 
pronto; pero pasados algunos dias, se hizo tan agudo, 
que obligó al enfermo á quedarse en cama. Todos los 
médicos y cirujanos que le vieron en consulta , opinaron 
unánimemente que existia una perinefritis, que, según 
todas las probabilidades, terminaría por supuración. 

No se verificó, sin embargo, este pronóst ico, bastando 
para hacer desaparecer todos los s íntomas con que se cal
mase el elemento dolor, que era el fenómeno morboso 
predominante. Algunas gotas de la solución de sulfato 
neutro de atropina, inyectadas en el tejido celular de la 
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resion lumbar por M . Bon in , de Poissy fueron sufi
cientes para conseguirlo, dando por resultado ia cu rac ión . 

E l doctor Trousseau cita varios casos, para probar que 
el dolor solo, ora sea loca l , como en los cólicos netri l i 
eos ora se encuentre su foco mas distante, y se propa-
eue'por continuidad, como en ciertas afecciones vesica
les basta, para determinar abscesos permefriticos, según 
también lo ha comprobado Chopart en el cadáver , des
pués de la amputación de un tes t ículo. 

P ó l i p o s nasales: su destrucción por ej m é t o d o gúlvano-cáust ico . 
* ( A n a l l i ü n i w r s . d» Méd . ) . 

El doctor Ciniselli, legislador, si no inventor dé la gá l -
vano-cáust ica q u í m i c a , que un célebre cirujano írancés 
habia presentado como descubrimiento propio , ña pu
blicado recientemente muchos casos de curac ión por este 
método . Los dos primeros se refieren á r ánu las tratadas, 
la una por el doctor Scarencio. y la otra por el mismo au
tor • ñero estas operaciones nada tienen de notable, pues
to que consistieron únicamente en producir una pequeña-
escara, para dar fácil salida á los l íquidos contenidos en 

Ía En la'tercera operación se trata de un pólipo nasal en 
una ióven de 20 años . E l tumor llenaba toda la nariz de
recha , y habia empujado el tabique hasta el punto de 
impedir también el paso del aire por la izquierda, h i doc
tor Ciniselli se sirvió, para practicar la operación, de una 
niUi de 50 elementos, capaz de dar un cent ímetro cubica 
de eas por minuto, por la descomposición de agua acidu
lada con Vgo0 de su peso de ácido sulfúrico. Se introdujo 
en el'tumor, y en dirección horizontal, una larga y gruesa 
asuia de acero, en relación con el polo negativo. La en 
ferma tenia en la mano el otro reóforo . Pasados quince 
minutos, se mudó de sitio la aguja , prolongando la ac
ción de la corriente otros diez minutos m á s . loda la 
parte visible del tumor se habia convertido en una es
cara amarillenta y blanda, que se extendía a lo largo del 
travecto de la aguja. . , , 

Nueve sesiones , practicadas del mismo modo íue roa 
bastantes para conseguir la dest rucción total del pó l ipo ; 
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en ninguna de ellas se observó reacción local ó general. 
Xas escaras se desprendieron del déc imo al d é c i m o -
quinto d ía , siendo siempre seguida su eliminación de un 
alivio notable. Las sesiones se repitieron después á lar
gos iníérvalos , de uno á dos meses, porque la enferma 
no vivia en la misma población que el operador. En la 
últ ima , que se verificó en junio de 1865, ya habia des
aparecido casi por completo el tumor, no encont rándose 
mas que un pequeño resto de él en la parte superior 
de la fosa nasal. 

La úl t ima observación tiene por objeto un pólipo na
sal, acompañado de un tumor en el lado interno de la 
órbi ta . A mediados de junio de 1865 , presentaron al 
doctor Manfredini un niño de 22 meses, con un tumor 
en la parte interna de la órbi ta derecha, que empujando 
el ojo hácia adelante y afuera, se extendía á toda la na
riz del mismo lado. La enfermedad apareció pocos meses 
después del nacimiento, primero en la cavidad nasal, que 
fué llenando por completo, y hasta el octavo mes no 
invadid la ó r b i t a , incl inándose hácia el saco lagrimal. 
E l doctor Manfredini habia extirpado inút i lmente con 
las pinzas algunas porciones del pólipo que continuaba 
creciendo. 

El tumor nasal, que se extendía desde la abertura de 
la nariz hasta la faringe, presentaba un aspecto car
noso y poco vascular. El lagr imal , cubierto por la piel 
sana, ocupaba toda la mitad interna de la cavidad o r b i 
taria. Puesto al descubierto, por medio de una incisión 
de la p i e l , se introdujeron en él dos agujas, una de ace
ro , para el polo negativo, y otra de platino, para el po
sitivo, paralelas en su trayecto y separadas entre sí por 
•un cent ímet ro de distancia. Penetraron sin obstáculo á 
3 centímetros de profundidad, de tal modo que su punta 
llegaba á la cavidad nasal. El aparato que se empleó era 
una pila de columnas de treinta pares, de un decímetro 
cuadrado. El n iño estuvo cloroformizado todo el tiempo 
que duró la operación. Se prolongó la corriente por es
pacio de un cuarto de hora , y bajo su influencia se for
maron dos escaras, que se desprendieron á los pocos 
dias, sin reacción de ninguna clase. E l tumor d i sminuyó 
mucho de volumen. Otras cuatro sesiones, practicadas á 
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diferentes in térna los , en el espacio de dos meses, aca
baron de destruirle por completo. E l globo del ojo_ reco
b r ó su posición normal; en el sitio del unguis existia una 
ancha abertura el ípt ica, que comunicaba con la cavidad 
nasal, y se obliteró enteramente pasado un mes, que
dando el enfermo perfectamente curado. 

Para que estas dos observaciones tuvieran toda la i m 
portancia que realmente merecen, seria necesario saber 
si los pólipos se reprodujeron, como tan á menudo su
cede en los demás métodos operatorios. Si la experien
cia demostrase que no ocurre así en el procedimiento en 
cues t ión , es indudable que la gálvano-cauter izacion q u í 
mica ofrece grandes ventajas sobre todos los demás me
dios de tratamiento. 

Pól ipos naso-fahngeos: nuevos métodos de extirpación. (Un ion m é d . ~ 
Dict. des progr .— Gaz, mód . de L y o n ) . 

El distinguido cirujano Alf . Guerin ha comunicado, á 
la Sociedad de Cirugía de Paris, un nuevo método de tra
tamiento de los pólipos naso-far íngeos , que cree haber 
descubierto. En el momento que operaba uno de estos 
pól ipos , le ocurr ió repentinamente la idea del procedi
miento que vamos á describir. 

Tra tábase de un jóven de 17 a ñ o s , que se presentó en 
la consulta del hospital de San Luis , con una masa p o l i 
posa enorme, que llenaba la cavidad naso-faríngea, em
pujando hácia adelante el velo del paladar, de modo que 
la cara posterior de la úvula se aplicaba sobre la superior 
de la lengua, y sobresalía en la cavidad bucal. El sujeto 
se hallaba en un estado de debilidad y demacración alar
mante, que hadan mas grave un copioso flujo purulento 
por el oido y las alteraciones producidas en las funcio
nes respiratorias y digestivas por el tumor. 

M . A . Guerin se decidió á operarle, por mas que el 
pronóst ico fuese grave, y el resultado de la operación 
m u y incierto. Temiendo para el enfermo, ya profunda
mente debilitado, las consecuencias de las grandes m u 
tilaciones que se suelen practicar para la cura radical de 
los pólipos naso- fa r íngeos , no pudo resolverse á extirpar 
e l maxilar superior, ni á destruir la bóveda palatina , se-
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gun el consejo y el ejemplo de Néiaton. Decidió l i m i 
tarse á la operación siguiente: Después de haber hendido 
el velo del paladar, tiró fuertemente del tumor, á través 
de esta abertura, y cortando con unas tijeras el ped ícu lo , 
extrajo una masa considerable. Pero reconociendo con 
el dedo índ i ce , encont ró en la parte superior una nueva 
porc ión , no menos voluminosa que la anterior, encajada 
en las fosas nasales, imposible de l imi tar , que se p r o 
longaba sin duda á los senos esfenoidales, y quizás hasta 
la cavidad craneana. Era preciso, ante esta nueva d i f i 
cultad , tomar ráp idamente una resolución. Entonces se 
le ocurr ió á M . Guerin la idea de intentar la enuclea
ción de esta segunda masa poliposa: llevando el dedo í n 
dice izquierdo detrás del velo del paladar, muy poco 
sensible en los sujetos que padecen pólipos naso-far ín
geos, introdujo, por la abertura de la nariz, de delante 
a t rás , una hoja aislada de las tijeras que tema mas á 
mano, sirviéndose de ella para enuclear rápidamente toda 
la masa comprendida entre su dedo índice y dicha lámina 
me tá l i ca , que manejó, ya á manera de palanca , ya de 
legra, para denudar los huesos de la base del c r áneo . Esta 
enucleación se verificó con prontitud , pero no sin tra
bajo y sin hacer crujir los huesos: paseando en seguida 
el dedo por el sitio de implantación del tumor, se notó 
que penetraba en una cavidad bastante grande para con
tener una gruesa nuez, y constituida probablemente pol
la dilatación de los senos esfenoidales. La hemorragia» 
un tanto considerable, después de la operac ión , se con
tuvo, y el enfermo, libre del enorme tumor que le impe
dia respirar, sintió en el mismo instante un bienestar 
que no experimentaba hacia much í s imo tiempo. 

M . Guerin considera esta operación como un método 
nuevo de extirpar los pólipos naso-far íngeos , que puede 
aplicarse á la mayor parte de los casos, y que no exige 
las graves y terribles mutilaciones preliminares que es 
necesario practicar con los procedimientos actualmente 
usados. La denudación de los huesos por esa especie de le-
gradura, no debe preocuparnos, porque el tejido óseo se 
cubre rápidamente de mamelones carnosos que reparan 
por completo las pérd idas de sustancias. Es indispensa
ble, por otra parle, para quitar todas las raices poliposas 
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que se implantan en el tejido fibroso que cubre los hue
sos, y que reproducirian necesaria y ráp idamente el pade
cimiento, si no se las destruyese con el tejido que las sos
tiene. £1 enfermo, operado hacia unas seis semanas cuan
do le presentó M . Guerin á la Sociedad de C i r u g í a , no 
presentaba mas que una pequeñís ima denudación de los 
huesos que hablan sido legrados y que se hallaban casi 
por completo cubiertos por los exudatos plást icos, según 
pudieron observar varios miembros de la corporación. 

E l autor ha querido, con esie caso, llamar la a tención 
de los cirujanos acerca de un método nuevo, que si se 
llega á establecer y generalizar en la p rác t i ca , constitui
r í a evidentemente un progreso considerable en el trata
miento de los pólipos naso-far íngeos. 

Con motivo de la comunicación de M . Guer in , ha re
cordado M . Legouest, que desde el año anterior habla él 
entrado en la misma vía en que se coloca aquel ciruja
no , sustituyendo á los métodos actuales con sus t e r r i 
bles mutilaciones, otro que permite obtener con poca 
destrucción la cura definitiva de esta especie de tumo
res. M . Legouest parte del principio de que los pólipos 
naso- far íngeos son enfermedades de la juventud, cuya 
curac ión definitiva debe esperarse cuando se tienen me
dios de vigilar y reprimir la r ep roducc ión , dejando, por 
decirlo a s í , una puerta ó ventana constantemente abier
ta, por la que pueda verse lo que pasa, é intervenir cuan
tas veces sea necesario, hasta que hayan cesado las re
cidivas. 

Este cirujano hace una inc i s ión , que desde el ángulo 
interno del ojo se extiende hasta el borde del labio su
perior , que debe respetarse : con ella pone á descu
bierto los huesos de la pared externa de las fosas nasa
les, que levanta en seguida. De este modo se tiene un 
ancho espacio abierto, en el que se puede hacer manio
b ra r una pinza corva, coger el pólipo, arrancarle, extir
par todas las raices y separar fragmentos óseos, si es ne
cesario, para tener la seguridad de haber quitado todo 
el ma l . Después de terminada la ope rac ión , no se reúne 
la her ida, quedando de esta manera una puerta abierta 
por donde pueda penetrar la vista ó el dedo si fuere pre
ciso, á través de la fosa nasal hasta la faringe. Si el pó-
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üpo recidiva, que es lo mas c o m ú n , se puede entonces, 
sin nueva operación, extirparle segunda vez, y así suce
sivamente hasta la curación definitiva. M . Legouest ha 
empleado para esto una pinza fuertemente encorvada, de 
bocados triangulares y romos, que pueden introducirse 
separadamente hasta la parte inferior de la nar iz , don
de se les articula apretándoles en seguida sobre la masa 
poliposa que ha quedado cogida entre ellos. Se deja apl i 
cada la pinza, y el tumor se desprende y cae á los po
cos dias. Se repite, si es necesario, esta pequeña ope
rac ión hasta que los progresos de la edad en estos j ó v e 
nes vienen á poner un término á las recidivas. De este 
modo se consigue la cura radical y definitiva de los póli
pos naso-far íngeos evitando mutilaciones irremediables 
en otro caso, como la extirpación del maxilar superior ó 
la destrucción de la bóveda palatina. 

El doctor Eorell i , de Tur in , ha reclamado la prioridad 
diciendo que hace quince años que emplea en su práctica 
e l método que M . Guerin cree nuevo. AL Letenneur, de 
Nantes, le disputa también una parte de esta gloria. 
M . Dolbeau niega á su vez la eficacia del procedimiento. 
Cree el hecho insuficiente y falto de detalles. Le parece 
muy difícil hacer maniobrar una legra á esta profundi
dad en un cadáver, y muchís imo más , por lo tanto, en el 
vivo. Piensa que todos los métodos deben inclinarse ante 
la cauter ización e lec t ro -qu ímica , que ya ha producido 
muchas curaciones bien confirmadas en manos de Ñéla-
íon. Aun cuando poco numerosas, merecen llamar la 
atención de ios cirujanos por su importancia, y á fin de 
que, repitiendo los ensayos, se fije definitivamente el va
lor de este método, que cíe ser tan eficaz corno se dice, no 
hay duda que debe preferirse á todos los otros. 

Con el nombre de osteotomía vertical y bilateral de los 
huesos de la nariz, ha dado á conocer, á varias sociedades 
sábias , el doctoi Ollier. de L y o n , un procedimiento ope
ratorio que emplea hace dos años para la ext i rpación de 
los pólipos naso-far íngeos, y consiste en lo siguiente: Se 
hace una incisión de forma angular ó de herradura, que, 
empezando encima de la parte mas posterior del contorno 
^ P ^ i o r del ala de la nariz, sube hasta el punto mas 
sito de la raiz de esta y desciende siguiendo la misma 



426 PÓLIPOS NASO-FARÍNGEOS : E X T I R P A C I O N . 

dirección hasta igual sitio del en que empezó en el ais 
nasal del lado opuesto. En este primer corte deben com
prenderse todos los tejidos hasta el hueso. 

Se toma entonces una sierra de hoja estrecha y sufi
cientemente inclinada sobre el mango (sierra de Buched 
ó de Mathieu) , y después de haber dirigido la lámina en 
el sentido de la incisión c u t á n e a , se separa con un corte 
ráp ido casi la totalidad de los huesos propios de la nariz 
y la parte mas anterior de la apófisis ascendente del ma
xi lar superior; se retira la sierra cuando ha llegado al 
l ími te de la porción ó sea , y con tijeras se prolonga por 
cada lado la incisión de las partes blandas profundas, 
hasta el límite extremo de la incisión cutánea ; se baja 
entonces la cubierta nasal, que está adherida á la cara 
por tres pilares, el tabique en medio, y las alas á los l a 
dos, y se tiene una doble ventana que permi t i rá llegar 
al pólipo. 

En ciertos casos, hal lándose empujado el tabique por 
el mismo pólipo, no hay que ensancharla salida; en otros 
se le movil izará cor tándole cerca de su base; se le ha rá 
movible sin sacrificarle, y se le d i r ig i rá á izquierda 6 
derecha según las necesidades del operador. 

Conviene saber que en algunos casos el tabique es tará 
adelgazado por la presión del tumor, y bas tará la p re 
sión del dedo para dislocarle: detenida con ligaduras ó 
espontáneamente la sangre de esta herida preliminar, se 
aprecia la forma del pólipo y su base de implantación, 
y se procede á extraerle por avu l s ión , legrando los hue
sos y cauterizando si hay necesidad. Si el pólipo fuera 
muy vascular, podrá usarse el écrasseur; pero esto ex-
cepcicnalmente, porque el asa metál ica deja siempre 
por de t rás algunas raices del mal. 

Se exploran con atención todas las anfractuosidades de 
las fosas nasales; empleando también el dedo, introducido 
en la boca para reconocer la parte posterior y superior de 
la faringe. Quitado ya el pó l ipo , se levanta la nariz, se 
la sostiene con puntos de sutura metál ica muy próx imos , 
teniendo cuidado de comprender el periostio en las par
tes blandas, y queda restablecida la forma de la cara. S'? 
obtiene fácilmente la reunión inmediata, si hay cuiáaar 
de hacer bien la sutura. 
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La piel está adherida al segundo dia en casi iodos los 
puntos, y quince ó veinte dias después se encuentran 
unidos los huesos lo bastante para no permitir n i n g ú n 
movimiento. 

En r e s ú m e n , la osteotomía vertical y bilateral de la na
riz es muy sencilla y r á p i d a ; tiene la ventaja de no com
prometer la forma de la cara y de no perjudicar á las. 
funciones de las fosas nasales; no da mayor gravedad á la 
operac ión fundamental, es decir, á la extirpación del pó
l ipo . En ¡cuanto á la nutr ic ión de la nariz, no se compro
mete con esta operación : porque está alimentada pr inc i 
palmente por las arterias que la vienen de abajo arriba por 
su base, y estos vasos son respetados en todos los casos. 

E l autor ha practicado ya ocho veces esta operación; 
seis para pólipos fibrosos naso-faríngeos, y dos para póli
pos glandulares, desarrollados en la parte superior de 
la cavidad de la nariz. 

En uno de los seis primeros casos mur ió el enfermo á 
consecuencia de accidentes cerebrales; la autópsia de
mos t ró , sin que nada hubiese podido hacerlo sospechar, 
durante la v ida , que el pólipo penetraba por una pro
longación en la sustancia del cerebro. 

En r e s ú m e n , nos parece que la osteotomía vertical y 
bilateral de los huesos de la nariz r e ú n e , como decia 
Viennois, tres preciosas cualidades : sencillez, seguridad 
y eficacia. Es, á todas luces, preferible á la resección del 
maxilar superior, única operación á que puede compa
rárse la para los resultados prác t icos . En la que acaba
mos de describir, no se necesita ese terrible aparato ins
trumental de escoplos y martillos. Un b i s t u r í , una sierra 
estrecha y un par de tijeras fuertes, bastan para practi
carla , y en un tiempo mucho mas corto relativamente. 
Nada en ella se sacrifica; no se hace mas que bajar la 
nariz , y como resultado final, solo quedan cicatrices l i 
neales poco notables y que no constituyen deformidad. 

La extirpación del maxilar obliga á sacrificar partes 
importantes del esqueleto de la cara, y no solo desfigu
ra la regularidad de esta, sino que compromete también 
funciones importantes : la masticación , destruyendo una 
parte de la arcada dentaria; la fonación, interesando las 
fosas nasales y la bóveda palatina. 
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Priolabo: nueva sierra para resecciones. { B u l l . de l 'Acad . ) , 

F E i doctor Fauvel ha presentado, á la Academia de Medi-
íina, el modelo de un instrumento construido bajo su d i -

UTi-— 

Fig. 6. 

reccion por el hábil fabricante M . Mathieu. Consiste, se
gún una nota del mismo autor, en una sierra de corte 
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cóncava , destinada á suplir á muchos de los osteóíomos 
conocidos y en particular á la sierra de cadena. M . Fau-
vel propone que se le dé el nombre de priolabo , formado 
de dos palabras griegas, que significan sierra y pinza, en 
razón de las dos piezas principales que constituyen el 
instrumento (fig. 6.a), á saber: 

1. ° Una pinza bastante fuerte, encorvada sobre el l a 
do gh. 

2. ° Una sierra en forma de arco de c í rculo ac, de 10 
cent ímetros p róx imamen te de longi tud , y de una cor
vadura cuyo radio ad es, con corta diferencia, de la 
misma dimensión. Su borde cortante ó cóncavo tiene m i 
l ímetro y medio de grueso, y está armado con dos ó r 
denes de dientes alternos. Su borde convexo es mucho 
mas delgado, casi cortante. De suerte que un corte per
pendicular de esta hoja ó lámina presen ta r ía una super
ficie transversal de figura tr iangular, correspondiendo la 
base al borde corlante ó cóncavo. El autor insiste mucho 
en esta disposición, porque con ella se consigue que la 
sierra no pueda enclavarse al terminar la sección , por 
efecto de la propuls ión de los dos fragmentos hacia ade
lante. Una de sus extremidades, c, tiene un agujero cen
t ra l ; la otra, b, está escolada, formando una mortaja, 
análoga á la del fórceps ordinario. Por la primera extre
midad , la hoja de la sierra se articula á charnela con el 
extremo libre de uno de los ramos de bifurcación de 
un vástago en figura de Y , ac. La extremidad opuesta 
se articula con la correspondiente del vástago ad, que 
tiene un eje a , aná logo también al del fórceps. Esta 
forma de ar t icu lac ión permite abrir y cerrar la sierra á 
voluntad. En el punto de reunión de las dos ramas de la T 
con el mango pr incipal , que está armado de una empu
ñadura /", hay un eje d , alrededor del cual gira la l ámina 
dentada, y que representa el centro de la corvadura de 
la sierra, así como los ramos de bifurcación de la Y re* 
presentan sus radios. 

3. ° La pinza y la sierra están reunidas por una cor
redera e, cuya pieza fija se encuentra en la pinza, y la 
movible en el eje de la sierra. Por medio de esta corre
dera , especie de lazo de unión entre las dos piezas p r i n 
cipales del instrumento, la sierra se mueve á voluntad 
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sobre la pinza de at rás adelante ó de delante a t r á s , no 
pudiendo ejecutar por este eje n ingún movimiento en 

MAS 
Fig. 7. 

sentido perpendicular á la dirección de la corredera. 
La figura 7.a representa el priolabo en acción. 
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El autor cree que este instrumento tiene varias venta
jas , siendo las principales: 1.° no lesionar las partes 
blandas, exigiendo solo para su aplicación una herida 
relativamente pequeña , gracias á la corvadura de la hoja; 
2.° no estar sujeto á enclavarse n i romperse, como la 
sierra de cadena ; 3.° que por medio de la pinza se fija el 
hueso y se inmoviliza la sierra, consiguiéndose de este 
modo, por necesidad, una sección limpia y determinada; 
4 .° como quien sujeta la pinza debe ser un ayudante, la 
sierra no exige para funcionar que el operador emplee 
mas que una mano. 

Prurigo: su tratamiento por medio del aceite de pe tró leo . 
[ B u l l . gén ; de thé r . ) . 

El doctor Bellecontre recomienda el aceite de p e t r ó 
leo en el tratamiento del prurigo , enfermedad cu tánea , 
tan común como rebelde. Asegura haber obtenido por 
este medio felices resultados en muchos enfermos en que 
nada se habiu podido conseguir con los recursos tera
péut icos ordinariamente empleados. 

Los casos en que, á su juicio, el éxi to es mas seguro, 
son : en el prurigo mitis y en el prurigo senilis de W i l l a n . 
E l autor recomienda el aceite de petróleo purificado en 
lociones, encargando mucho que no se practique f r ic 
c ión alguna, porque esto producirla una inflamación do-
lorosa que retarda la curac ión . 

Las primeras aplicaciones de esta sustancia determi
nan á veces rubicundez de la piel y aumento de p r u 
r i to , lo cual desanima á los enfermos. El m é d i c o , sin 
embargo, debe continuar el tratamiento., haciendo que se 
practiquen las lociones mas de tarde en tarde y emplean
do al mismo tiempo algunos baños generales simples 6 
ligeramente alcalinos. En estos casos es también muy 
útil asociar el petróleo al aceite de almendras dulces y 
a l láudano de Sidenham. El doctor Bellecontre usa por 
lo común la siguiente fórmula : 

Aceite de petróleo m g r a m o s . 
Aceite de almendras dulces. . • Í25 — 
Láudano do Sidenham 6 — 

Mézclese. 
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Para unturas l igerísimas á la parte enferma. 
En la mayor ía de los casos ha usado como auxi l i a 

res muy útiles algunos suaves derivativos intestinales. 
El aceite de petróleo ha sido ya empleado por M M . De-

caisne, Jiouchut, y recientemente por Laillcr. Las obser
vaciones de Bellecontre confirman las de estos autores, 
respecto á la acción terapéut ica de dicho agente, que no 
cuenta aun con la sanción completa de la experiencia. 

Ptiaüsmo mercurial: tratamiento de las úlceras consecutivas á esta 
afección. [Pab. m é d . ] . 

El doctor Arnetller, ilustrado cirujano del hospital de 
San Juan de Dios de Madrid, ha publicado, en el Pabellón 
médico, una interesante nota en que da á conocer un me
dio de tratamiento eficacísimo y de que constantemente 
se vale para curar las úlceras que quedan en los bordes 
de la lengua , en las encías y mucosa gingival, por efecto 
del uso de los mercuriales, cuando estos han tenido que 
emplearse hasta el punto de producir el ptialisrao, y p r in 
cipalmente cuando dichas úlceras recaen en mujeres l i n 
fáticas. 

Este práctico ha tenido ocasión de observar que el 
clorato de potasa, tan generalmente usado, ya solo, ya 
auxiliado con toques de ácido c lorh ídr ico d i lu ido , no 
tarda en moderar la salivación y aun en hacerla desapa
recer por completo; pero no sucede lo mismo con las úl 
ceras antes indicadas, que tienen gran tendencia á pasar 
al estado atónico. El ácido c lorhídr ico diluido que se em
plea muy á menudo para avivarlas, sobre ser de ap l i 
cación dolorosa para el enfermo, no está exento de pe
ligros para la dentadura, habiendo observado el s e ñ o r 
Ametller en algunos casos que queda sumamente resen
tido el periostio a lvéolo-dentar io , lo que expone luego á 
que se caigan algunos de los ostéides. 

Con objeto de evitar este peligro, ha ensayado un gran 
n ú m e r o de colutorios, encontrando al fin uno tan eficaz 
como sencillo, y que consiste únicamente en el aguar
diente común. Basta hacer un par de enjuagatorios con 
este l íquido por la mañana , y tocar por la tarde , si se 
quiere, las ú lceras con una ligera disolución de sulfato de 
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cobre para que en pocos días desaparezcan, no solo estas, 
sino también salivaciones mas 6 menos copiosas que hu
bieran resistido dias y semanas al clorato de potasa, 
usado interior y exteriormente , á los colutorios de co
cimiento de l l a n t é n , á los albuminosos, á los de ácidos 
di luidos, etc. El primer día es un poco doloroso el con
tacto del aguardiente; pero á los siguientes el enfermo 
apenas sufre ninguna molestia; la dentadura en vez de 
resentirse se afirma; la tumefacción de la boca baja por 
momentos ; la salivación disminuye y desaparece, y las 
ú lceras , después de limpiarse y encarnarse perfectamen
te, se cicatrizan con suma rapidez. 

Entre los varios casos que podria c i tar , añade el au
tor, ninguno tan elocuente como el de una joven de mi 
enfermer ía , en el hospital de San Juan de Dios, que ha
cia mas de un mes que tomaba el clorato potás ico , y 
usaba el colutorio aluminoso sin resultado alguno, y que 
se curó en siete dias con el plan que acabamos de i n 
dicar. ~ 

Quemaduras: su tratamiento por los baños de aceite. (Revista 
de San idad m i l i t a r ) . 

E l doctor Hysler recomienda en las quemaduras ex
tensas el baño de aceite de olivas, frió pr imero, y des
pués caliente, no excediendo la temperatura de 10 á 
18° R-, y de ocho á diez y seis horas de durac ión . 

El primer efecto que produce este baño á los pocos 
minutos, es un alivio notable en los dolores y la agita
ción de los enfermos, habiendo llegado algunos, y en es
pecial los n i ñ o s , á dormirse sosegadamente con pulso 
tranquilo, respiración y color del rostro normal. Pasa
das nueve ó diez horas, los sitios quemados se tornan 
pá l idos , tumefactos, como macerados, y casi indolentes 
(quemaduras de segundo grado). 

Después del baño recomienda el mismo autor que se 
cure la solución de continuidad con cerato simple. Las 
heridas supuran muy poco y cicatrizan con pronti tud. 

.Wo se sabe si la acción del aceite es química ó mecá
nica. Hasta ahora tampoco ha demostrado la experiencia 
s i son igualmente úti les estos baños en las quemaduras 

AN. DE MED.—TOMO I V . — 28 
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mas profundas; pero á juzgar por los resultados obteni
dos en las de primero y segundo grado, es de suponer 
que por lo menos no sean desfavorables. En vista del 
buen éxito conseguido con este medio en las quemadu
ras, sospecha el doctor flysler que acaso fueran también 
beneíiciosos los baños permanentes de aceite, sobre todo 
en las tiendas de las extremidades inferiores. 

Creemos muy probable que toda la eücacia de este me
dio esté reducida á l ibrar á las superficies quemadas del 
contacto del aire; y de ser a s í , de seguro podr ía reem
plazarse el aceite con a lgún otro agente mas económico . 

Respecto á su uso en otra ciase de heridas, no están 
tampoco muy en a rmonía las ideas del autor con las t en 
dencias de la modern ís ima t e r a p é u t i c a , que recomien
da para esta clase de lesiones, la cura por los a l c o h ó 
licos, proscribiendo casi en absoluto los cuerpos grasos. 

Quiste hidatidico del h í g a d o : curación por medio de '«« 
inyecciones de helécho macho y las de tintura dé iodo y agua de creosota. 

' (The Lancet. — M o n l p . m é d . ) . 

Fundándose en la re lac ión que existe entre la ténia y 
las h idá l ides , ha empleado el doctor Pavy las inyecciones 
de la solución de extracto de helécho macho, en un t u 
mor h ida t íd ico del h í g a d o , que padecía un jóven de 21 
años , acogido en el hospital que tiene bajo su dirección. 
Pero como este extracto es demasiado insoluble en el agua 
v el alcohol, para que se le pueda inyectar por una cánula 
fina, le mezcló con un poco de potasa en la proporción 
siguiente: 

Extracto blando purificado de h e l é c h o macho. . . 2 gramos. 
Licor de potasa. ' ' ' 95 — 
Agua destilada 

La inyección se practicó el 6 de noviembre, adoptando 
todas las precauciones necesarias para impedir la entrada 
del aire. Examinado el l íquido que se extrajo por la pun
ción no se encont ró nada de a lbúmina ; era rico en c l o 
ruro ' de sodio, y contenia ganchos de equinococos. La 
operación de terminó un dolor ligero en el momento, y 
después , consecutivamente vómi tos ; un poco de diarrea; 
fiebre moderada, pero sin síntoma alguno de peritonitis. 

A los catorce dias, el volumen del tumor había d i s m i -
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unido considerablemente; era mas blando y mas difícil 
de circunscribir. En fin, el enfermo salió curado del hos
pital á los veinte y tres dias. Habiéndole vuelto á ver seis 
meses después , continuaba gozando de buena salud, y 
en el sitio del tumor en el hipocondrio derecho se perci
bía una simple dureza. 

El autor deduce de esta observación que el extracto de 
helécho mata á las hidátides sin producir s u p u r a c i ó n , y 
favorece la absorción del l íquido del quiste: t ambién debe 
tenerse en cuenta el efecto que haya podido producir el 
l i cor de potasa. 

Si est-j hecho único no prueba que el éxito haya de 
ser siempre tan i'eliz, ofrece al menos bastante impor
tancia, para que se renueven los ensayos en ocasión opor
tuna. El uso directo y tópico de un vermicida en seme
jante caso, no puede menos de aceptarse como racional, 
•y esta solución, así preparada, parece que no solo mata 
los acefalocistos, sino que evita su reproducción. 

El doctor l íar ley aconseja las siguientes reglas de tra
tamiento para esta enfermedad, cuya eficacia ha compro
bado recientemente en un caso de curac ión . 

Es necesario puncionarel tumor por encima del ombligo, 
porque el saco, por muy voluminoso que sea, se contrae 
después que queda vac ío , y viene á ocupar solo el epi
gastrio ó el hipocondrio. 

La punción debe hacerse con un t rócar grueso, dejan
do colocada la cánula hasta que queda l ibre en la herida 
que empieza á supurar. Entonces se la reemplaza, no por 
una sola sonda (que no seria bastante para vaciar el saco 
de su l íquido y de sus contenidos membranosos), sino por 
dos ó tres sondas del número 12. Debe procurarse dispo
nerlas de manera que, en el interior del tumor, sus extre
midades se encuentren aproximadas. Para facilitar la dis
gregación de las paredes del quiste y favorecer la inflama
ción adhesiva, se inyecta la tintura de iodo tres veces al 
dia durante muchas semanas, hasta que el enfermo ad
vierte que estas inyecciones producen una sensación de 
calor. En el intérvalo se inyecta agua creosotada (30 
•gotas por l i t r o ) , á fin de impedir la descomposición del 
l íquido. La inyección que se hace por una de las sondas, 
sale por las otras. 
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Luego que han sido expulsadas las paredes del quiste,, 
se inyectará por mañana y tarde una solución de 8 gra
mos de sulfato de zinc en un kilogramo de agua creo
sotada. Si se introdujese antes este l íqu ido , endurecerla 
el quiste, y re tardar ía su salida. 

Por úl t imo, debe ayudarse la re t racción del tumor por 
medio de la aplicación continua de un vendaje apretado. 

Contrariamente á la segunda regla establecida por el 
doctor Harley, su compatriota el profesor W i l i i a m Sabory 
recomienda que se haga la punción con un trocar muy 
fino, cuya picadura se cierra inmediatamente después 
que se ha retirado el instrumento. 

Las h idá t ides , dice este autor, perecen por lo común 
luego que se ha evacuado el l íquido que las contiene, y 
su muerte no produce supuración, ni n ingún otro acci
dente consecutivo. 

La experiencia demuestra por desgracia, que el op t i 
mismo del doctor Sabory es casi siempre ilusorio, puesto 
que son p o q u í s i m o s , ó acaso ninguno , los quistes hida-
tídicos que se curan con la simple punc ión . 

Resecc ión cozo-femoral en el tratamiento de la coxalgia. {Gas. m é d . ] . 

El feliz éxito obtenido ya en algunos casos por varios 
profesores, y especialmente por Boeckel y Sédillot de 
Strasburgo, ha movido á este úl t imo á tratar de vulga
rizar la resección coxo-femoral, sobre todo para las co-
xalgias crónicas, en una nota di r ig ida á la Academia de 
Ciencias de París 

Grandes diferencias, dice este autor, separan á las re
secciones coxo-femorales t raumát icas , de las que se prac
tican para la curación de coxalgias crónicas . 

Las primeras son infinitamente mas peligrosas, á pesar 
de la buena salud de que gozan por lo común los opera
dos, y no obstante también la integridad de ios tejidos 
inmediatos. 

En las resecciones que se hacen por enfermedades c r ó 
nicas, las sinoviales no existen, y están convertidas en 
superficies mas ó menos engrosadas, vascularizadas, i n 
duradas y revestidas de una membrana puogénica , que 
opone una barrera muy resistente á las infiltraciones puru-
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lentas, y localiza los accidentes. Estas condiciones son 
muy favorables, y cuando se tiene la precaución de p ro 
curar una salida libre y permanente al pus, sorprende la 
sencillez é inocuidad de las operaciones. Insistimos, dice 
M . Sedillot, en las ventajas del procedimiento que se r e 
comienda en esta nota, y que consiste en l imi tar la resec
c ión al cuello del fémur, sin luxar la cabeza de este 
hueso, como generalmente se ha aconsejado. 

M . Malgaigne creia indispensable la ablación del gran 
t rocán te r , fundándose en la necesidad que hay de dividir 
anchamente las partes blandas, para conseguir la dis lo
cación de la cabeza femoral, y poderla resecar. Este t iem
po operatorio es inúti l y peligroso, cuando no lo exige la 
extensión de las alteraciones; porque es fácil alcanzar el 
cuello y resecar la cabeza, sin haberla luxado previa
mente. 

Se respeta la cápsula articular que solo debe desbri
darse. Los desórdenes son de este modo mucho meno
res. Las parles blandas articulares, casi intactas, sos
tienen la extremidad femoral y favorecen la reconstitu
ción de una nueva ar t iculac ión, fijando los huesos en sus 
relaciones á poca distancia. 

La cuestión verdaderamente difícil es la de las indica
ciones. Si se opera demasiado pronto, se corre el riesgo 
de exponer al enfermo á peligros que hubieran podido 
evitarse por oíros medios de tratamiento. Si se opera muy 
tarde, las complicaciones constitucionales y locales están 
muy avanzadas, y la operación se frustra. El eminente c i 
rujano de Strasburgo traza acerca de este punto a lgu
nas reglas de conducta: mientras que la vida no se en
cuentra comprometida, y no hay peligro en continuar los 
tratamientos habituales,'como abertura de abscesos; i n 
yecciones iodadas; libre salida de la supurac ión; endere
zamiento del miembro; inmovilización de este, etc., cree 
favorable la espectacion. 

Si los huesos están cariados, y los movimientos (du
rante la anestesia) denotan la existencia de superficies 
denudadas y rugosas; si la supuración es abundante, los 
accesos de intoxicación pútr ida (fiebre héctica) frecuen
tes, los dolores muy vivos, á pesar del enderezamiento 
articular ( reducción) , el apetito y el sueño escasos ó n u -
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los, y la demacración rápida, no puede perderse tiempo 
y es preciso recurrir á Ja resección. 

Los procedimientos operatorios var ían según las i n d i 
caciones; pero cuando las partes blandas están intactas, y 
la cabeza contenida en su cavidad, la formación de un 
estrecho colgajo á base superior, cuyo vértice semi-lunar 
contornee y abrace el gran t rocánter , permite llegar á la 
articulación sin lesiones vasculares de importancia, y sin 
dividir grandes masas de músculos . El ligamento capsu
lar incindido perpendicu la miente á su contorno, y des
prendido en parte de cada lado de la cavidad cot i lo í -
dea, deja espacio bastante para pasar una sierra de ca
dena , con la que se divide el cuello femoral en su por
ción libre. Nada impide entonces levaníar la cabeza con 
una pinza ó un tirafondo ( V i d a l ) , y traerla al exterior 
después de cortar el ligamento redondo, cuando toda
vía existe. Se reconoce entonces el estado de la c av i 
dad cotiloídea que se legra, ó sobre la cual se aplican a l 
gunos cauterios al rojo blanco, si se cree conveniente, y. 
se introduce un tapón de hilas empapado en estoraque, 
agua de Pagliari , 6 en una solución de percloruro de 
hierro, para modificar' las superficies alteradas; sostener 
un ancho espacio abierto; favorecer la salida tan indis
pensable de los l íquidos, y provocar el trabajo de regene
ración ósea y de cicatrización definitiva, que son los un i 
eos medios de curación. La profundidad y estrechez de 
la herida exigen que se reemplace á los pocos dias el 
tapón de hilas por una gruesa cánula de metal ó goma 
elást ica, que sirve para practicar frecuentes inyecciones, 
las cuales deben continuarse hasta que se curen las fístu
las inmediatas, cuya obliteración se acelera por medio de 
desbr idamien íos , excisiones, cauterizaciones ígneas , ó po
tenciales, sedales, é inyecciones irritantes. 
, En la observación que dio motivo á esta nota, M . Sedillot 
no tuvo que practicar ninguna ligadura, ni hacer uso de 
aparato contentivo, para fijar é inmovilizar el miembro. 

El dolor, dice este práct ico, precave los movimientos,, 
y algunas almohadillas bastan para dar al enfermo, echa
do de espaldas é inclinándose del lado opuesto á la herida,, 
la posición mas favorable. Se evitan de este modo apara
tos contentivos, incómodos, dolorosos y difíciles de aplU 
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car y sostener. No obstante, si se juzgan necesarios, po 
dr ían emplearse férulas, almohadillas y una servil eta en
vesada, que se amolde rápidamente alrededor del miem
bro , los aparatos de Bonnet, etc.; pero la experiencia 
confirma pocas veces su uti l idad, y por otra parte no deja 
de ser ventajoso dejar alguna movilidad á la nueva ar 
ticulación, cuva formación se espera, para el restableci
miento parcial de los movimienios. , , , ^ 

Estamos en un todo conformes con las ideas del doctor 
Sédiílot, excepto en aquello de considerar, hasta con sor-
nresa, sencilla é inocente la resección de la cabeza del te-
ínur- y esto, en casos en que el cuadro sintomatológico 
general, trazado por el mismo autor como condición para 
practicarla, es >a de suyo terriblemente grave. Por lo 
demás , no creemos temerario operar en semejantes ci r 
cunstancias ; antes, por el contrario, nos parece que esta 
es la única áncora de salvación para el enfermo. 

Resecciones snb-perióst icas de las grandes articulaciones en general. Resecciones ano pe ^ ^ ^ hup _ v i c L des progr&s). 

Desde que la cirugía se ha apoderado de datos re 
cosidos , ó mas bien descubiertos por ios fisiólogos, so
bre la propiedad ósteogénica del periostio, para aplicar
los á las resecciones, esta cuestión ha adquirido un inte
rés de primer orden. No se trata en electo, de estudios 
puramente especulativos de elevada fisiología . acerca 
de la producción de los huesos, sino que á ellos se une 
en la actualidad un objeto de mas alta importancia, de 
uti l idad inmediata , la conservación de los miembros 0 
de otras parles integrantes del esqueleto, y aun en m u 
chos casos de la vida misma del individuo. Precisando y 
extendiendo los límites del dominio de las resecciones 
s u b p e n ó s t i c a s , y descubriendo nuevas tu en tes de l o r -
macion de los óst^oplastas , estas investigaciones, expe
rimentales concurren á afirmar los progresos de la c i r u 
gía conservadora , que debe ser el objeto constante de 
los ebfuerzos de los sabios que la practican. 

No harémos menc ión , en este momento, de las expe
riencias hechas modernamente por vanos autores, con ei 
fin de determinar el papel que corresponde al p e ñ o s -
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tio ó á la médula en la reproducción de los huesos; p o r 
que los resultados son aun muy incompletos , y las a p l i 
caciones prácticas hasta ahora independientes de ellos en 
cierto modo. Pero sí daremos cuenta de los nuevos t ra 
bajos del doctor Ollier, de Lyon , ardiente partidario de 
las resecciones sub-per iós t i cas , y defensor incansable de 
la v i r tud ósíeogénica del periostio. 

Este hábi l operador ha comunicado recientemente, 
á la Sociedad de Cirugía de Paris, un trabajo intere
sante acerca de las resecciones subcápsulo periósticas en el 
hombre, ocupándose de la importancia de cada elemen
to articular, bajo el punto de vista de dicha reproduc
ción. 

Por medio de nuevos experimentos en los animales 
(conejos, perros, gatos), en que se han practicado estas 
operaciones, dejando el periostio en continuidad por una 
y otra parte con los ligamentos y la cápsula art icular, 
ha conseguido M . Ollier resultados completamente satis
factorios y en armonía con lo que ya de antemano tenia 
anunciado. En su actual trabajo, estos hechos fisioló
gicos se encuentran corroborados por resultados c l í n i 
cos. Comprobándose que, en los animales, sobre todo 
en el perro, después de la ablación de la totalidad de 
las extremidades óseas que componen una ar t iculación, se 
puede obtener otra articulación del mismo Upo que la rese
cada. Los ginglimos mismos pueden reconstituirse con 
sus formas y sus movimientos esenciales. Las exudacio
nes producidas por el periostio, se organizan aislada
mente , aunque estén formadas en el mismo conducto 
fibroso. De este modo se ha obtenido, en los perros, la 
reproducción de las articulaciones del codo y del hom
bro, con su propio tipo. La polea , los cóndilos y el o l é -
cranon estaban completos, y la solidez lateral no dejaba 
nada que desear. 

Seis meses después de la resección h ú m e r o - e s c a p u l a r , 
el perro se servia de su miembro como del no operado. 

Se ha observado un hecho curioso en, los animales j ó 
venes, que es la producción de un cart í lago semejante 
al normal , llamado de conjunción , entre la diálisis y 
epíf is is , lo cual explica la prolongación del miembro en 
este caso. , 
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Una série de piezas presentadas, á ia Sociedad de Ciru
gía , han servido para probar la realidad de estos he
chos. 

Para conseguir semejante resultado, es preciso no q u i 
tar mas que la porción ósea y cartilaginosa de la articula
c i ó n ; es necesario, conservar todas las partes fibrosas, 
ligamentos , c á p s u l a s , inserciones tendinosas. De este 
modo se obtiene un conduelo perióstico-capsular; per iós t i -
co en sus dos extremidades, y cápsular en su centro. 

La observación clínica ha confirmado, según dijimos, los 
experimentos fisiológicos. Habiendo quitado á una jóven 
de 15 años la mitad superior del h ú m e r o , por consecuen
cia de una osteítis antigua, complicada de artritis, altera
ción del car t í lago, deformación y erosión de la cabeza hu
meral , pero sin que existiera secuestro; conservadas las 
relaciones de los ligamentos y de los músculos con la 
vaina cápsulo-per iós t ica , alrededor de la extremidad 
ósea , se ha reproducido la porción articular extirpa
d a , y se siente perfectamente al tacto el nuevo hueso. 
Se restablecieron todos los movimientos de la ar t iculac ión 
y la forma normal de las partes. Lo mismo ha sucedido 
con otro sujeto en la ar t iculación del codo. 

Pero estos resultados felices no se obtienen en todos 
los individuos; puede decirse que solo se consiguen en 
personas que no hayan pasado de 30 años de edad. Hasta 
esta época la resección del codo, por ejemplo, puede i n 
tentarse con ventaja, si no siempre bajo el punto de vista 
de la reproducción completa de las extremidades ar t icu
lares , al monos por el restablecimiento de los movimien
tos. El autor la ha practicado cinco veces, observando 
solo una ligera disminución en la longitud del miembro. 
Después de la operación cuidó de tener separados los 
huesos todo lo posible, para evitar la anquí los i s , y nunca 
la ha visto producirse, n i en el hombre , n i en los ani
males , en estas condiciones. 

El tiempo necesario para la regenerac ión de las extre
midades articulares está subordinado á la naturaleza de 
la enfermedad, al estado general del sujeto, á los acci
dentes mas ó menos graves que pueden complicar las 
consecuencias de la ope rac ión , etc. 

Respecto á los miembros inferiores, la rodilla se re-



Í 42 R E S E C C I O N E S S U B PERlÓSTlCAS D E L A S ARTiCÜLAC. 

constituve en los animales como el codo. El autor cree 
que lo mismo debe suceder en el hombre, y aun piensa 
que en este las condiciones son mas favorables, porque se 
puede conseguir la inmovilidad completa. Sm embargo, 
no ha tenido ocasión de comprobar práct icamente este 
hecho, con tanto mayor motivo, cuanto que no es par t i 
dario de esta operación cu los niños . 

La resección de las articulaciones tibio-tarsianas es una 
de las que parecen exigir m á s la anquí los is , en interés 
del mismo enfermo. No obstante, M . Ollier ha podido 
quitar 7 centímetros de t i b i a , en un hombre de -lo años , 
y separar una porción del a s t r á g a l o , consiguiendo una 
ráp ida reproducción de las partes óseas eliminadas. El 
enfermo quedó tan bien y tan sólidamente curado, que 
podia andar, v aun bailar durante muchas horas. 

La resección del calcáneo se practica muy poco en 
Francia. El autor ha tenido ocasión de resecar los dos 
tercios posteriores de este hueso, viendo reproducirse el 
t a lón , si no completamente, lo bastante al menos para 
que el pié se apoyase con solidez en el suelo por su cas a 
plantar. Gracias á la conservación de las relaciones del 
tendón de Aquiies con el periostio calcáneo, se conser
varon los movimientos que aquel está llamado á ejecu
tar. Es una condición esencial de la regeneración ósea, 
después de las resecciones articulares, según el cirujano 
Ivonés , la permanencia en el campo. 
" Pa récenos ahora oportuno transcribir aquí las reglas-

operatorias generales trazadas por el autor, y que pueden 
aplicarse á todas las articulaciones: 

1 . a Incisión ú n i c a , recta ó sinuosa, en la dirección 
del eje del miembro. No siendo la incisión recta compa
tible con la dirección de los intersticios musculares, por 
donde hav que atacar la a r t i cu l ac ión , debe preferirse 
para la mayor parte de las grandes articulaciones una 
l ínea mixta . Para descubrirlas, pueden ser útiles las pe
queñas incisiones perpendiculares. 

2. a Abr i r en toda su longitud, y lo mas pronto posible, 
la c á p s u l a , á fin de explorar las superficies articulares 
y apreciar la profundidad de la alteración ósea. La inc i 
sión de la vaina perióstico capsular debe ser única, como 
la incisión cutánea. Desprendiendo los ligamentos y los 
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tendones sobre las caras laterales del hueso , queda 
siempre bastante espacio para que no haya necesidad de 
incisiones perpendiculares que, careciendo de importan
cia en la p i e l , tendrían aquí el inconveniente de inter
rumpir la continuidad del conducto perióst ico-capsular , 
que debe conservarse tan intacto como sea posible. Con
sidera, pues, como important ís imo, el precepto de abrir 
el conducto dicho por una incisión ú n i c a , paralela á la 
dirección de los ligamentos y de los principales tendo
nes ; es decir, al eje del miembro. 

3. a Luxar el hueso antes de serrarle. La luxación per
mite terminar el desprendimiento de las inserciones l i 
gamentosas v tendinosas en los puntos distantes de la 
abertura capsular. Esta regla es absoluta para muchas 
articulaciones (escápulo-huraeral , coxo-femoral); solo en 
la resección de las extremidades articulares inferiores 
del radio y del cubito, de la tibia y del peroné , es prefe
rible serrar el hueso en su posición, sobre todo cuando 
no se reseca mas que uno de los dos que forman el miem
bro. Pero aun en estos casos es preciso incindir el con-

' ducío perióstico-capsular longitudinalmente, para explo
rar el estado de la articulación y de la extremidad ósea 
que debe quitarse. Después de la sección del hueso y vol
viendo el fragmento sano con una pinza fuerte, se aca
ban de destruir las adherencias profundas. 

4. a Si la al teración del hueso sube en el conducto me
dular mas alta que el punto por donde se ha hecho la 
sección , es necesario quitar, excavando con el escoplo y 
y la gubia las partes alteradas; pero en t i éndase , dice 
el autor, que rechazamos el excavamiento directo de las 
grandes articulaciones sin resección previa. 

5. a Las superficies resecadas deben sostenerse en una 
separación conveniente, á menos que no se quiera (rodi
lla) obtener una soldadura ósea. En las articulaciones, 
de la extremidad superior, la conservación del conducto 
perióstico-capsular dará siempre á los huesos resecados, 
solidez suficiente, que haya ó no reproducc ión ósea. En 
el miembro inferior, la necesidad de obtener una art icu
lación só l ida , debe hacer subordinar- este precepto á la 
probabilidad de la regenerac ión . 

Importancia del tratamiento consecutivo. —No basta adop-
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tar, durante la operación ó inmediatamente después , las 
precauciones que se acaban de indicar. Es necesario su
jetar al enfermo á un tratamiento consecutivo, frecuen
temente muy largo, si se quiere obtener una articulación 
del mismo tipo que la antigua. 

Es preciso combinar de un modo metódico el reposo 
y el movimiento. Se inmovilizará primero el miembro, 
para corabatir la inflamación, impedir las colecciones 
purulentas y evitar las dislocaciones; d e s p u é s , según la 
p rác t ica usual, se impr imirán movimientos pasivos, á 
fin de oponerse á la anquí los i s . 

En ciertos casos, la al teración de los tejidos será ta l , 
que hasta pasados dos ó tres meses no se podrá recurrir 
á los movimientos melódicos activos y pasivos. Es nece
sario, jsin embargo, que el enfermo se ejercite en mover 
espontáneamente la extremidad lo mas pronto posible, 
porque la atrofia muscular ya muy avanzada, en los ca
sos c r ó n i c o s , en el momento de la operación aumentaria 
aun m á s . Para combatir esta atrofia, mientras el miem
bro se encuentra aun cubierto con el aparato a lmido
nado, pueden hacerse electrizar los músculos por debajo 
del vendaje. Las aberturas que en él se quedan para c u 
rar la herida , facilitan la aplicación de los conductores. 

Cuando se han mantenido las superficies articulares 
separadas, y no se puede, sin embargo, contar con 
la regeneración ósea , no debe insistirse en la separa
ción de un modo sistemático. Se aproximan, por el 
contrario, poco á poco,, ó mas bien se deja que lo haga 
la herida por la re t racción i nodular. La separación evita 
la anquí los i s ; pero si se exagerase demasiado, per judi
carla la fijeza del miembro. La regla general es, pues, 
aproximar tanto mas cuanto menos se cuente con la r e 
generac ión ; en otros t é r m i n o s , es preciso separar bas
tante al principio, para evitar Ja anquí los is , pero apro
x imar después para obtener una art iculación sól ida. 

En los casos mas favorables á la reconstitución del 
hueso, deberá tenerse presente que , dejando replegar 
sobre sí mismas las vainas periósí icas, se obtienen por
ciones óseas nuevas , mas anchas y abultadas. 

El tiempo necesario para la reconstitución de una a r t i 
culac ión es muy variable. La movilidad se perfecciona 
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de dia en dia. Algunos operados todavía continuaban, 
ganando en fuerza y en movimiento á los dos ó tres años 
de haber sufrido la resección, ü n gran n ú m e r o de c o n 
diciones locales v generales pueden retardar la curac ión , 
y es preciso continuar cuidando al enfermo de un modo 
perseverante y frecuentemente minucioso, mientras que 
la región operada es asiento de dolores, y no se han 
cerrado las fístulas. Solo á este precio se ob tendrán , en 
los casos difíciles , resultados completamente satisfac
torios. , j 

La dificultad de la resección es mucho menor cuando 
la inflamación ha disminuido la adherencia de las partes 
fibrosas peri-arliculares. 

El precepto de separar absolutamente todo lo que está 
alterado , no puede aplicarse á las partes blandas de la 
a r t icu lac ión , las cuales se curan y reparan luego que no 
existe la causa que sostiene la supurac ión . 

Esto se verifica con bastante pronti tud cuando las 
condiciones de la salud general son buenas. Excitada 
la vitalidad de los tejidos enfermos por la inflamación 
susí i tut iva que provoca el nitrato de plata, el cauterio 
actual ó simplemente las curas excitantes, estos tejidos 
experimentan modificaciones activas que restablecen su 
organización pr imi t iva . E l autor no teme ya dejar en la 
herida restos fungosos de la antigua art iculación , por
que la experiencia le ha demostrado que los temores que 
abrigaba antes, con todos los d e m á s cirujanos, eran exa
gerados, y que hay ventaja en conservar el conducto 
per iós í ico-capsu la r aun cuando alterado. Deprimiendo 
las fungosidades v modif icándolas inmediatamente por 
el hierro candente ó el nitrato de plata, y secundaria
mente por las curas excitantes , se pone la cápsula en 
buenas condiciones de cicatr ización. 

Aunque el conducto per iós t i co-capsu la r haya sido per
forado en muchos puntos por los trayectos fistulosos é 
interrumpido parcialmente por la excisión de las f u n 
gosidades, forma un todo continuo. Todos los órganos 
que le refuerzan conservan sus relaciones r e c í p r o c a s , y 
después de la cicatr ización definitiva, los músculos se 
encuentran en una situación que Ies permite obrar en 
conjunto y con sinergia. 
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M . OJlier cree que sus procedimientos no hubiesen 
quizá sido practicables en otros tiempos, cuando habia 
que contar con la sensibilidad del enfermo; pero actual
mente la anestesia ha cambiado por completo la condi
ción de las operaciones, tanto respecto al enfermo como 
al cirujano. 

Con los antiguos métodos se obtenían sin duda á ve
ces huesos movibles , pero no regularmente art icula
dos. E l miembro sufría un acortamiento igual á la lon
gitud de la porción resecada, si los extremos se habían 
mantenido en contacto , y si por el contrario estuvieron 
separados á alguna distancia, la extremidad quedaba flo
tante y sin íijeza. 

La nueva art iculación está formada al principio por un 
tejido conjuntivo l axo , con tabiques irregulares. Poco á 
poco se forman divisiones múl t ip l e s , que pueden reunir
se en una cavidad única y constituir una verdadera ca
vidad articular , lubrificada por serosidad y aun por un 
l íquido viscoso como la sinovia. 

Solo á fuerza de tiempo, y por el ejercicio del miem
b r o , se constituye esta cavidad ar t icular , y aun , por lo 
c o m ú n , está atravesada por meniscos ó bandas fibrosas 
que se implantan irregularmente sobre el hueso. 

Las superficies de nueva formación pueden tomar el 
aspecto del ca r t í l ago , sobre todo cuando solo se ha q u i 
tado una sola superficie cartilaginosa; pero nunca ha po
dido observar el autor verdaderos car t í lagos en los ani
males, y sí solo un tejido condro ídeo . 

Los doctores Broca, Trelat y Verneuil han confirmado 
en cierto modo, por su experiencia personal, al menos 
respecto á la ar t iculación del codo, las aserciones de 
M . Ollier, asegurando el úl t imo de aquellos cirujanos que 
la resección subper ióst ica , por una sola incis ión, es fácil 
cuando se opera por consecuencia de una lesión orgánica . 

A pesar de los hechos, al parecer tan importantes, que 
en este, como en otros trabajos, ha referido el doctor 
Oii ier , las resecciones subperióst icas y sus ventajas p rác 
ticas no son ni mucho menos un hecho completamente 
demostrado y tienen en contra suya numerosos y t e r r i 
bles adversarios, á cuya cabeza figura el distinguido ope
rador M . Sedillot. 
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El doctor Boeckel, de Strasburgo , poco creyente tam-
bien en las propiedades ósteogénicasdel periostio, ha d i 
rigido á la Sociedad de Cirugía una nota en que se da 
cuenta de 8 resecciones del calcáneo, practicadas en 
los hospitales de aquella población. En ninguno de estos 
ocho casos se han conservado mas que colgajos insigni
ficantes de periostio, y no ha habido reproducc ión ósea; 
pero sin embargo, el restablecimiento de la forma y de 
las funciones del pié ha sido , por lo menos, tan períecto 
como en el caso-tipo citado por Olher. En electo los en
fermos andan sin n ingún aparato proteico, y la planta del 
p ié descansa sobre el Mielo en toda su longitud. El ul t imo 
operado, que lo fué por M . Rigaud, tiene un talón sa
l iente , y nadie d ina , por la simple inspección, que se le 
habia ex t ra ído el. calcáneo. No obstante, este hueso no 
se ha reproducido, ha sido reemplazado por una simple 
producc ión libro-adiposa á juzgar por las sensaciones del 
tacto. El autor, no creyendo en la reproducción del ime-
so por el periostio, acepta, sin embargo, las resecciones 
subper iós t icas como un progreso, á condición de que no 
se las exija más que lo que pueden dar. Permiten con
servar las partes blandas mucho mejor que lo hacían los 
antiguos mé todos , y esta es, á juicio de Boeckel, su ver 
dadera, pero también su única ventaja. 

La cues t ión , como se ve , dista mucho de encontrarse 
aun resuelta por las observaciones c l ín i ca s , si bien hasta 
cierto punto parece estarlo por los experimentos üs ioló-
gicos. Así lo ha comprendido la Sociedad de Cirugía de 
P a r í s , no aceptando el nombramiento de una comis ión 
por considerar bastante dilucidado el problema bajo este 
segundo punto de vista, pero creyendo que faltan toda
vía hechos práct icos , concienzudos y desapasionados para 
resolverle en el concepto clínico. A íin de llegar á este 
resultado, el doctor Verneuil excitó á todos los miem
bros de la Sociedad á que reuniesen las observaciones 
necesarias para este objeto. 

Saca-balas del doctor Mooy. (Rev. de San. m i l i t a r ) . 

Considerando muy atinadamente el doctor De Mooy 
que las diversas modificaciones que en su forma puede 
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sufrir la bala cónica, al atravesar los diferentes tejidos del 
cuerpo humano, han hecho perder mucho de su primit ivo 

valor á ios antiguos saca-
balas, ha ideado uno nuevo, 
que consideramos muy d i g 
no de figurar en el arsenal 
qu i rú rg ico mili tar . A l cons
truir le , ha tenido también 
presente que el peso y el 
volumen de los instrumen
tos es cuest ión muy impor
tante para el médico en cam
paña , y por esta r a z ó n , no 
solo ha hecho un saca-balas 
pequeño y ligero , sino que 
le ha agregado los ins t ru
mentos mas usuales para la 
ext racc ión de proyectiles y 
para su exploración. E l sa
ca-balas del doctor De Mooy 
se convierte, por las dife
rentes piezas que le compo
nen, en : 1.° saca-balas para 
los trayectos rectos de las 
heridas; 2.° saca-balas para 
los trayectos curvos; 3.° t i 
rafondo para los trayectos 
rectos; 4 .° tirafondo pá ra lo s 
trayectos curvos; 5.° sonda 
de Nélaton para los t r a 
yectos rectos; 6.° sonda de 
idem para los trayectos cur
vos; 7.° sonda prolongada. 

Él saca-balas para los t r a 
yectos rectos (fig. 8.a) se com-

. pone de las piezas siguien-
# tes: Una en forma de pinza 

a, que se une por medio de 
un torni l lo al cuerpo del 
instrumento. Un tubo de 

Fig. 8.a hierro b , en cuyo extremo 
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superior se atornilla la pinza, y en el inferior tiene dos 
anillos ce para sujetar el instrumento con los dedos de la 
mano izquierda. Una varilla terminada superiormente 
por un tirafondo c (íig. 9.a), <}ue se atornilla á un meca
nismo que hay en el interior de la pieza b, y en su ex
tremo inferior por un anillo e (íig. 8.a), para dar vuelta y 
tirar de la va r i l l a : esta tiene por 
encima del anillo una rosca en 
donde juega una tuerca d , para 
cuando no baste la acción de la 
mano, dando así tanta fuerza á 
la pinza, que puede hacer peda
zos la bala. 

El saca-balas para los trayectos 
curvos se diferencia solo del an
terior , en que , en vez de ser el 
tubo de hierro, es de goma elás
tica. 

El tirafondo para los trayectos 
rectos es la varilla terminada en 
el anillo e, separada del instru
mento y defendida por la cánula 
b, después de haber destornillado 
la pinza a. 

El tirafondo para trayectos cur
vos tiene la diferencia indicada, 9. 
de ser la cánula elást ica. 

La sonda de Nélaton se forma con la vari l la del t i r a 
fondo, á cuyo extremo se atornilla una pieza de bizcocho 
de porcelana, ó sea porcelana sin baño . Para sondar ios 
trayectos curvos, se emplea una ballena, á cuyo extremo 
se sujeta la pinza anteriormente indicada. 

La sonda prolongada se compone del tirafondo, al cual 
se agrega la ballena armada de la pieza de porcelana.?;'!! 

Para aplicar el saca-balas de De Mooy, debe prece
derse del modo siguiente : Se colocan el dedo índ ice y 
medio de la mano izquierda en los anillos ce (fig. 8.a) 
de la cánu la , fijando la tuerca d con el pulgar y anular 
de la misma mano. Se introduce el instrumento en la he
rida, explorando con el mismo la situación de la bala , y 
una vez en contacto con ella, se tira del anillo e para cer-

AN. DE MED.—TOMO IV.--29 
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rar sobre el proyectil las bocas de la pinza, y si se quiere 
morder bien la bala y cogerla por cualquiera parte de su 
superficie sin abrazarla por completo, se da vuelta á la 
tuerca a. En la figura 9 / , que representa el corte de la 
pinza en acc ión , se puede comprender fácilmente el me
canismo para abrir ó cerrar las bocas de ella y adaptar
las al proyectil. Unas palancas articuladas tiran de los 
extremos de la pinza, a t rayéndolos á su centro por rae-, 
dio del tubo b unido á ellas, donde se atornilla el t i r a 
fondo c, y el extremo d se engasta en la rosca de la 
cánu la . 

El ilustrado redactor de la Revista de Sanidad mihtar, 
señor Ajiguiz, que, como saben nuestros lectores, es una 
especialidad notable en todo lo que á instrumentos se re
fiere, cree que el saca-balas del doctor De Mooy es un 
instrumento que reúne excelentes condiciones y que ha 
de corresponder en la práctica á la idea que el autor se 
ha propuesto al inventarlo. Una de las cualidades que en 
él sobresalen, dice, además de su sencillez y poco vo lu 
men , es la gran fuerza de su acción por medio de la 
tuerca d , muv superior, en concepto del señor Anguiz, á 
la del saca-balas de Tiemarm, en que obran solo ios de
dos para engastar las crinas en el proyect i l , aun cuando 
estas son muy delgadas y oo necesitan tanta presión como 
los extremos del saca-balas que nos ocupa. El doctor De 
Mooy ha aplicado á su instrumento el sistema de Tie-
mann , de agarrar la bala por un segmento de la super
ficie, presentando por otra parte ventajas incontestables 
por tener condiciones de mull ipl icidad de acción que el 
otro no posee, puesto que es saca-balas, pinza, tirafondo 
y sonda. 

Sarna : i n tratamiento por el petró leo . (Gas. m é d . — P r e s s , m é d . U l g . — 
Rev. de San id . m i l — S i g l o méd . ) . 

Las diversas v contradictorias opiniones que se han 
emitido acerca de la eficacia del aceite de pe t ró leo , en e l 
tratamiento de la sarna, de algunas de las cuales dimos 
cuenta en el tomo 111 de este ANUARIO , pág . 333 , nos 
obligan á volvernos á ocupar de este asunto con motivo de 
algunos trabajos publicados por varios autores, comen-
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menzando por las investigaciones del doctor Pierard, 
quien ha tratado I I enfermos atacados de sarna legí t ima 
y bien caracterizada, siendo en algunos de segunda ó 
tercera recidiva, y casos también inveterados. E l autor 
resume en las siguientes conclusiones el resultado de sus 
experiencias: 

El aceite de petróleo mata los acaras y los huevos, y 
los mata como por asfixia, á distancia , sin que haya ne
cesidad de abrir los surcos, y sin que quede señal de 
cauterización en estos n i en las vesículas . 

Es un desinfectante portát i l . Los hombres friccionados 
con él le llevan consigo. 

Este desinfectante obra sobre los vestidos y efectos que 
so usan durante el d i a , y sobre las ropas de la cama por 
la noche. 

Los enfermos se prestan mas fáci lmente á este trata
miento que al del sulfuro. 

Las sarnas simples, recientes, l igeras, se curan con 
una sola untura. Para las demás es prudente y aun nece
sario repetirla durante dos ó tres días . 

La primera fricción produce al principio un calor bas
tante agradable en la pie l , que luego aumenta, y durante 
la noche se convierte en viva comezón. Este fenómeno se 
reproduce mas generalmente el segundo dia. 

El autor insiste, al terminar su trabajo, en las nu
merosas ventajas que ofrece el aceite de petróleo bajo el 
importante punto de vista de la desinfección. 

M . Delhaie ha notado por su parte , que por modera
das que sean las fricciones, se producen á veces eri te
mas bastante violentos en ciertos enfermos dotados de 
una grande i r r i tabi l idad de la p ie l : para evitar este i n 
conveniente formula un nuevo tratamiento del modo que 
sigue : 

1.° Untura muy suave en una habi tac ión poco espa
ciosa y suficientemente caldeada; 2.° media hora ó tres 
cuartos d e s p u é s , baño general, cuya temperatura no ex
ceda de la de la p i e l ; 3.° durante este tiempo se prac
tica la desinfección de los efectos por una simple asper
sión de aceite de petróleo. 

Según M . Decaisne, el total de sarnosos tratado en la 
guarnic ión de Araberes, en el espacio de siete meses, se 
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«leva á la cifra oficial de 855 , que dista, sin embargo, 
mucho de ser la expresión exacta de la verdad, pudiendo 
calcularse que pasan con bastante de 600 los enfermos 
sujetos á esta medicación. Todos curaron radicalmente; 
la mayor ía con una sola untura de pet ró leo; muchos 
con dos; en algunos fué preciso recurr ir á la tercera; 
un pequeñísimo n ú m e r o necesitó la cuarta. Sin embargo, 
en dos ó tres el médico tuvo necesidad de apelar al sul
furo ca lcáreo , después de haber empleado inút i lmente 
el pe t ró leo . Cree este autor que las erupciones cu táneas 
que se han atribuido al uso de este medicamento se de
ben mas bien ú su modo de apl icación. 

De los experimentos directos hechos por el doctor 
Fruisseaux en presencia de varios médicos militares bel
gas, resulta: 1.° que los vapores de aceite de petróleo no 
matan el acarus de la sarna; 2.° el contacto con el l í 
quido mismo tampoco le nfata, ó al menos no lo hace 
ins tan táneamente ; 3.° que algunos oíros líquidos preco
nizados en el tratamiento de esta enfermedad y entre 
ellos el sulfuro ca lcáreo , no tienen mas acción que el 
aceite de petróleo; I .0 que el bálsamo del Perú es la única 
sustancia que parece ejercer sobre los sarcóptos un efec
to verdaderamente tóxico , y aun sospecha ei autor si la 
viscosidad del l íquido auxil iará poderosamente á su com
posición química. 

Sin embargo de estos resultados exper imenía les , y 
como quiera que eran análogos entre el petróleo y el 
sulfuro de ca l , sustancia reconocidamente eficaz, este 
práct ico estableció una experimentación clínica en grande 
escala, sujetando á este tratamiento 271 sarnosos pertene
cientes á varios regimientos de la guarnición de Bruse
las. De estos, solo 165 curaron radicalmente de su en 
fermedad por medio de las unturas de pe t ró leo , emplea
das con exclusión de tod > otro medicamento. Los, 116 
restantes, es decir, mas de la tercera parte del n ú m e r o 
to ta l , no obtuvieron la curación , y fué necesario recur
r i r al tratamiento sulfuroso. Quizá , añade el autor, a l 
gunos de estos hombres habr ían conseguido la salud re
pitiendo las unturas de petróleo un gran número de ve
ces ; pero no creyó que debia continuar el tratamiento, 
cuando se producía una agravación manifiesta en el es-
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4ado del enfermo después de dos ó tres aplicaciones del 
aceite. 

De los 116 refractarios á este medicamento se curaron 
113 con el tratamiento sulfuroso. 

De los hechos que preceden deduce M . Fruisseaux las 
conclusiones siguientes: 1.° que las unturas de aceite de 
petróleo curan la sarna en mas de la mitad y en menos 
de las dos terceras partes de los casos; 2.° que la mitad 
de estas curaciones exigen la aplicación de muchas untu
ras ; 3.° que el sulfuro calcáreo cura las sarnas rebel
des al pe t ró leo ; 1.° que esta curación se obtiene con una 
sola aplicación del medicamento en las cinco sextas par
tes de los casos. 

El doctor As logia , de Cremona, y Maneyra, jefe de 
sanidad mili tar en Florencia, han practicado también ex
perimentos cuyos resultados no son completamente sa
tisfactorios , según vemos en una nota publicada en la 
Revista de Sanidad mili tar , l ié aquí las conclusiones del 
úl t imo de estos prác t icos : 1.° los medios conocidos ya en 
la ciencia, cuya eficacia es incontestable, que están exen
tos de accidentes, y tienen un precio poco elevado , me
recen entera confianza. ¿Por qué recurr ir al petróleo cuyo 

•éxito es problemát ico? 2.° el petróleo no cura la sarna 
por una simple untura con el pincel o la esponja; es ne
cesario, para matar los acarus, una sumers ión prolongada 
en el aceite; 3.° la simple aplicación del petróleo sobre 
la piel l i i r r i t a ; por consiguiente una fuerte fricción con 
mayor motivo ha de determinar accidentes graves ; d.0 
si se calculan los baños , medicamentos y estancias que se 
producen en los hospitales por las erupciones que siguen 
al uso del pe t ró l eo , no podrá menos de reconocerse que 
no resulta ninguna economía ; 5.° el olor desagradable 
de esta sustancia para los enfermos, y que revela á los 
demás el padecimiento, ha rá siempre impopular el aceite 
de petróleo mas aun que el azufre, que no tiene olor tan 
fuerte y tan persistente; 6.° el aceite de petróleo no i m 
pide las reca ídas . 

Parécenos que si no hubiera en contra del método de 
M . Decaisne, para el tratamiento de la sarna, hechos n i 
razones mas fuertes que los enunciados por el doctor Ma
neyra, habia aquel de salir triunfante de sus antagonistas. 
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Es por extremo peregrina ía idea de considerar el olor 
del pe t ró leo , sustancia eminentemente volátil y que des
aparece , como todo el mundo sabe, con extraordinaria 
rapidez, mas desagradable y persistente que el del azufre, 
cuyo repugnante aroma es una denuncia tradicional para 
los pobres sarnosos, que no encontrarla hoy explicación 
ni disculpa alguna por carecer esta sustancia de usos do
mésticos ; todo lo contrario precisamente de lo que en la-
actualidad sucede con el petróleo. 

Nuestro compatriota el doctor Olavide, especialista no
table en dermato log ía , ha dado también cuenta en el 
Siglo médico del resultado de sus observaciones, según 
las cuales el aceite de pe t ró l eo , usado en fricción gene
r a l , con un cuerpo tan suave como la mano del mismo 
enfermo ó del practicante, en las sarnas recientes, hace 
que desaparezca el picor al poco rato, y al otro dia el 
enfermo se cree curado, el médico suele creerlo t a m 
bién , y todo lo más aguarda uno ó dos dias para darle 
el alta y ponerle en su estadística como un caso de cura
ción rápida y sin inconvenientes; pero pasados dos ó tres 
dias reaparece el picor. Si no se hace n ingún remedio, la 
enfermedad sigue su período de evolución; si se insiste 
en el tratamiento por el petróleo practicando una, dos ó 
tres fricciones generales solamente, pasados algunos dias 
se repite la misma escena, y la sarna dormida despierta 
con mayor furia, dando lugar á erupciones artificiales y á 
picores insoportables. 

En los diversos y numerosos casos de sarna antigua ó 
complicada en que este profesor ha ensayado dicho acei
te , y después de tres ó cuatro fricciones generales, ha 
visto exacerbarse las erupciones pustulosas ó vesiculo
sas, y lo que es peor, reaparecer el picor que se había 
mitigado ó extinguido después de la segunda. 

Pudiera creerse que esta reaparición no era depen
diente de la sarna y sí de otras causas; pero habiendo 
ex t ra ído acarus vivos en los enfermos sometidos á este 
tratamiento, después de la cuarta fr icción, no le quedó 
la menor duda de lo que debia pensar en este asunto. 

Las consecuencias que deduce de sus observaciones 
son las siguientes: 1.° el aceite de petróleo es útil en el 
tratamiento de la sarna , pero no es el mejor de los re— 
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medios que pueden usarse; 2.° su acción directa sobre 
los acarus no es química ó desorganizadora, parece estu
pefaciente, si es que no obra estorbando la respiración del 
Fnsecto ó asfixiándole ; 3.° no debemos liarnos de la deŝ  
aparición rápida del picor, que coincide con el sueno ó 
muerte aparente del parásito, siendo de necesidad conti
nuar po? algunos días la aplicación del remedio para que 
se verifique la muerte real; 4.° las erupciones que acom
pañan á esta enfermedad se exacerban ligeramente des
pués de algunas fricciones; 5.° las fricciones generales 
lulfurosas son de una acción mas pronta y segura por 
lo eme son mas económicas en un hospital, que gasta, mas 
aue por los remedios, por el número de estancias ; b. el 
aceite de petróleo no ¿ancha tanto la piel como e las; pero 
es mas repugnante si cabe, en la práctica civil , por el 
olo^infecto que tiene para la generalidad de las personas 

[ continuación de todas estas observaciones clínicas, 
padécenos oportuno consignar la justísima observación 
del farmacéutico belga M . Guille. 

Dice con razón este práctico, que, para el médico, como 
para el farmacéutico, no debe haber mas que un solo 
S e de petróleo oficinal, que es el de los antiguos, 
designado generalmente en las farmacopeas con el nom
bre de petróleo blanco , aunque en realidad tiene un co-
for amarillento ó amarillo rojizo. Es el petróleo natural 
de 0 79 á 0,88 de densidad, que se espesa con e tiempo, 
cuando se 1¿ tiene expuesto al aire. Solo P.^a el uso in
terno debe ser rectificado.. Ahora bien; ^ ü l e cree 
nue no es esta la sustancia que se ha usado en todos 
?os ensayos: para que las deducciones prácticas sean 
c o m p a S s , ePs necesario, ante todo, que los autores se 
pongan de acuerdo acerca de la naturaleza del aceite em
pleado, porque el del comercio vana al infinito en su 

C0ESPenTa0aclualidad bien sabido que los aceites comer
ciales, destinados sobre todo al alumbrado > a n suirulo 
una destilación previa. por la cual se les priva de mate
rias bituminosas fijas, y que los productos que destilan 
están formados de nafta, naftena y naftola. 

Para que marquen los grados de densidad convenien
tes, se les añaden diversas esencias que no es de este mo~ 
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mentó referir; pero que hacen que , cuando se usan se
mejantes aceites en el tratamiento de la sarna, produz
can por necesidad erupciones que complican la afección 
psórica, perjudicando los buenos resultados que se deben 
esperar de este agente terapéut ico . De a q u í nacen los ac
cidentes numerosos que se han atribuido al p e t r ó l e o , y 
ques según toda probabil idad, no son debidos mas que á 
la presencia de la nafta. El autor cita, en corroborac ión 
de esta idea, un hecho práct ico que viene á comprobarla. 
Nos parecen tan justas y oportunas estas observaciones, 
que, á nuestro juicio quitan una grandís ima parte del va
lor que pudieran tener para la resolución definitiva de 
este asunto á los hechos anteriormente referidos, y para 
los ensayos que en adelante hayan de hacerse, será una 
condición precisa emplear un medicamento idént icamen
te igua l , y experimentar los compuestos definidos y los 
productos bituminosos con separación. Solo de este mo
do, las observaciones tendrán toda la autoridad que debe 
exigirse cuando se trata de apreciar el valor de un asente 
terapéut ico. 

Estoraque liquido.—El doctor Pastan . de Breslau. ha 
hecho gran n ú m e r o de ensayos comparativos con los tra
tamientos de la sarna en el hospital que está bajo su d i 
rección. El bálsamo del P e r ú , preconizado por M . Gief-
fers, y de que ya dimos cuenta en el tomo I I I de este ANUA
RIO, pág . 336, ha producido en sus manos iguales resul
tados a los obtenidos por M . Burchard , de Berl ín . Entre 
las otras diversas sustancias experimentadas, ha observa
do que el estoraque líquido es uno de los agentes an t ipsó-
ricos mas seguros, que rivaliza con el bá lsamo del P e r ú , 
al cual lleva ventajas. En este remedio se ha fijado el 
doctor Pastau definitivamente para la curación de la sar
na. Le prescribe mezclando una onza del estoraque l í 
quido con 2 dracmas de aceite de olivas. En esta forma 
pueden hacerse fácilmente las embrocaciones; empleado 
solo el estoraque, es demasiado viscoso. Los acarus i n 
troducidos en la mezcla mueren en un espacio de veinte 
a cuarenta minutos. Es raro que á los setenta ó cien m i 
nutos se perciba todavía a lgún ligero movimiento. Una ó 
dos embrocaciones de media onza bastan para el trata
miento completo. 



SÍFILIS C O N S T I T U C I O N A L : TUMEFAC. D E L A S AMÍGD. 457 

Este es, por consiguiente, rápido, seguro y agradable, 
como con el bálsamo del P e r ú , que no solo destruye el 
acarus, sino también sus huevos ocultos en los surcos. 
La piel no sufre alteración ninguna por la acción del me
dicamento ; nunca se han observado eritemas ó eczemas 
á consecuencia de su uso. El olor no tiene nada de des
agradable. 

El método que debe seguirse es el mismo que para el 
bá lsamo del Pe rú . El enfermo torna primero un baño ca
liente, luego se unta cuidadosamente todo el cuerpo, á ex
cepción de la cabeza, con una media onza de la prepara
ción. Por lo común basta una fricción. Sin embargo, en 
-casos excepcionales, en medio de muchos acarus muer
tos se descubren aun algunos vivos; una segunda aplica
ción del remedio, hecha al dia siguiente , termina la cu
ración. Los enfermos pueden salir del hospital sin nece
sidad de lavarse, conservando así la preparación sobre 
el cuerpo. Durante la operación se someten los vestidos 
á una temperatura de 50° R. Nunca se ha observado una 
recidiva. El tratamiento dura, pues, cuando mucho, dos 
dias. El estoraque tiene sobre el bá l samo del P e r ú la 
ventaja de que cuesta una mitad, y que pueden lavarse 
las manchas que deja en la ropa. 

Siñ l i s constitucional: tumefacción indolente de las amígdalas como 
signo diagnóstico. ( I I Morgagni ) . 

Hasta ahora no se habia considerado la angina sifilí
tica mas que como un accidente de la sífilis constitucio
nal. E l doctor Tanturr i ha llamado recientemente la aten
ción de los práct icos acerca de una modificación p a r t i 
cular de las amígdalas , que se observa al principio de las 
afecciones sifilí t icas, aun antes de que hayan aparecido 
los fenómenos secundarios. Se trata de una tumefacción 
indolente de estas g lándulas . 

Fundándose en un número bastante considerable de 
hechos (42), M , Tanturr i sienta las siguientes conclu
siones : 

1.a Que después de la lesión primit iva de la sífilis 
(chancro infectante), se desarrolla en algunos casos una 
tumefacción indolente y sin rubicundez de las amígda l a s ; 
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tumefacción que acompaña á la al teración de los gánglios 
linfáticos. . r s j 

2. a Que este fenómeno tiene cierta relación con la edad 
del indiv iduo, porque las tres cuartas partes de los en
fermos que le lian presentado, tenían de 19 á 30 años. 

3. a Que esta tumefacción de las amígdalas está en re
lación inversa de la adenitis ganglional, siendo tanto me
nor, cuanto esta última es mas pronunciada, y vice-versa. 

4. a Que es bilateral ó unilateral , siendo esto úl t imo el 
caso mas frecuente. 

5. a Que este síntoma puede servir en algunas ocasio
nes, para ilustrar el d iagnós t ico , sobre todo cuando la 
alteración de los gánglios linfáticos es poco marcada. 

Estos estudios de M . Tan iu r r i tienen por objeto, no 
solo la observación c l ín ica , sino también la histología. 
Todo el mundo sabe que las amígdalas se parecen, por su 
estructura, á ios gánglios l infát icos, y que pertenecen á 
la gran clase de las g lándulas sangu íneas . Las amígda
las se conduci r ían , pues , en ciertos casos, al principio 
de la infección sifilítica, del mismo modo que los gánglios 
linfáticos. 

Sífilis constitucional: inyecciones mercuriales hipodérmica». 
{I'/je Lancet.—Gaz. des hop.). 

Bien conocidos son los diversos ensayos de tratamien
to de la sífilis por las inyecciones subcutáneas que se han 
practicado en Italia. E l doctor Ámbrosoli ha confirmado 
recieniemente su eficacia en la sífilis constitucional, s i 
guiendo el método de M . Sea rendo , es decir, con los 
calomelanos. En 16 enfermos tratados en el Sifilócomo 
de Milán , 9 de los cuales eran casos de recidiva, se han 
obtenido 14 curaciones. 

En lugar de contar , como el doctor Scarencio, con la 
transformación de los calomelanos en sublimado por la 
absorción, cuando se inyecta debajo de la piel una solu
ción de aquellos, el doctor Berkeiey B i l l ha introducido 
directamente este, ó sea el b ic loruro , en la flexura del 
brazo ó en el hombro, en dóbis de 5 miligramos, maña 
na y tarde, disueltos en 6 gotas de agua. En 11 casos de 
accidentes primitivos y .secundarios, la absorción se ha 
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verificado ráp idamente , exceptuándose uno solo, que ya 
habia sido refractario á las otras vías de absorc ión : 5 á 
7 centigramos han bastado para producir una rnercu-
rializacion completa. . 

Cuando pasaba la dósis de un centigramo en cada i n 
yección , se presentaban cólicos y diarrea, quedando do
lorido por corto tiempo ei sitio en que se habia prac t i 
cado la operación. Una sola vez se desarrollaron pús tu
las al nivel de las picaduras. 

Confirmando la eficacia de este nuevo método de tra
tamiento de la sífilis, el doctor Berkeley H i l l le ha hecho 
mas fácil y mas seguro. Los enfermos, que tienen horror 
al uso interno del mercurio , y aquellos cuyo estómago 
no lo tolera, podrán obtener grandes ventajas con este 
medio. 

Sífilis : incubación. {Gaz. hebd.). 

El sabio profesor de Viena, doctor Sigmund, ha ex
puesto , en un notable trabajo, los resultados de 818 ob
servaciones recogidas durante los años 1860 á 1864, re
sumiendo en las siguientes conclusiones generales los he
chos que encierra su Memoria. • •, i -

Para determinar la duración de la incubación de la s í 
filis, es necesario tomar por base la existencia incontes
table de la indurac ión ó de una pápula . 

El período de incubación, así determinado, se extien
de á las seis primeras semanas que siguen al contagio. 

En la inmensa mayoría de casos (88 por 100 ) , este 
per íodo de incubación no pasa de la quinta semana y 
mas frecuentemente (67 por 100) , está encerrado en el 
l ímite de cuatro semanas. 

Las observaciones rigurosamente recogidas, no permi
ten asignar al per íodo de incubación una duración mas 
larga de seis septenarios; demuestran igualmente que la 
bífiiis no se desarrolla nunca sin ser precedida de la apa
rición de una pápu la , exceptuándose únicamente la sífilis 
intra-uterina. 

El período de incubación se abrevia singularmente en 
los casos de induraciones ó de pápulas simples, y es mu
cho mas largo cuando el fenómeno, inicial está represen
tado por una u lcerac ión : esta diferencia parece que de-



460 SÍFILIS : E S P E C T A G I O N . 

pende simplemente de que la indurac ión es mas difícil 
de comprobar cuando ha sucedido á una úlcera, que en 
los casos en que existe aisladamente. 

De lo que precede, resulta que es prudente no decidir 
nada respecto al desarrollo ulterior de accidentes sifilí
ticos hasta que han trascurrido seis semanas desde el 
contagio. Debe también esperarse quince dias más cuan
do se trata de un sujeto a n é m i c o , ya por pé rd idas de 
sangre, ya por una enfermedad febr i l . 

En los" individuos tuberculosos, la incubación es gene
ralmente mas corta. 

Dura lo mismo cuando la inoculación se ha verificado 
en la p ie l , ó en una mucosa, accidental ó experimental-
raeníe. No se modifica por la existencia anterior, aunque 
sea en una época poco distante, de ulceraciones vené
reas. En fin, no ejerce sobre ella influencia ninguna, n i 
el sexo, ni la edad del sujeto. 

Síf i l is : espectaclon. { U n i o n . méd.— Gaz. méd . de Lyon) . 

El ilustrado director de la Gaz. méd. de Lyon, doctor 
Diday, presentó una interesante memoria al Congreso 
médico de Burdeos, tratando de demostrar que las enfer
medades venéreas ó sifilíticas entran en la ley común que 
preside á todas las demás afecciones; que en un gran n ú 
mero de casos se curan e spon táneamen te ; que por lo co 
m ú n terminan sin necesidad de tratamiento específico, y 
que en los casos en que este es necesario, puede redu
cirse de un modo muy notable su duración , y mitigarse 
su energ ía . 

M . Diday ha examinado bajo este punto de vista la 
blenorragia, el chancro blando, no infectante, el chan-
cro infectante, y, en f i n , la sífilis. En todas ellas ha 
demostrado el errado camino que siguen la generalidad 
de los prácticos ap resurándose á obrar de un modo ac
t ivo , fatigando á los enfermos y cansándose ellos mismos 
en una lucha sostenida contra enfermedades que habr ían 
terminado felizmente con un poco de contemporización 
y de paciencia. 

En la blenorragia es preciso aguardar, antes de dar 
«1 copaiba, á que haya disminuido la agudeza de ios sin-
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tomas inflamatorios: de este modo se reduce, con gran 
provecho de los pacientes, la duración de un tratamiento 
que fatiga sus v ías digestivas, y que es frecuentemente, 
por su insuficiencia, origen de amargas decepciones, y 
causa de profundo desaliento. 

El chancro blando debe tratarse con la mayor pruden
cia , por la cauter ización abortiva, á causa del herpes re
cidivante, erupción tenaz que semejante tratamiento pro
voca. . 

El chancro, propiamente dicho, es la primera mani 
festación de la infección sifilítica. Destruirle por la cau
terización en la esperanza de impedir las manifestacio
nes consecutivas, seria, pues, la mayor de las ilusiones. 
Combatirle inmediatamente por el mercurio al inter ior , 
es tratar bien severamente desde el principio una enfer
medad que será quizás benigna, y que con frecuencia 
puede curar por sí sola. Es preciso, pues, aguardar y 
dejar á la sífilis en libertad de que produzca sus mani
festaciones locales, á fin de conocerlas bien, para com
batirlas convenientemente. En un gran número de casos, 
el tratamiento específico no será necesario, y en ios que 
se administre el mercurio, se p o d r á siempre disminuir la 
dosis, y acortar el tiempo de la medicación . 

El mismo doctor Diday califica sus ideas de subversivas 
v revolucionarias, y, con efecto, no puede negarse que 
son bastante atrevidas y opuestas á las creencias gene
ralmente admitidas. Sin embargo, basta que las liaya 
presentado con la autoridad de su grande experiencia, 
para que á nuestro juic io deban llamar la atención de 
los práct icos . Conformes con el ilustrado director de la 
Union méd., creemos que toda la terapéut ica necesita ser 
revisada en el sentido de las ideas, cuya aplicación ha 
restringido á las afecciones venéreas el sabio siíi l iógraíb 
de Lyon. El secreto de la curac ión de un gran n ú m e r o 
de enfermedades consiste en saber esperar. Los médicos 
y los enfermos se pierden muchas veces por la impa
ciencia. 
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Sífilis terciana: ioduro de potasio á altas dosis. (Revista de Sanidad 
m i l i t a r ) . 

Hay formas graves de sífilis terciarias, en las que el 
ioduro potásico, aunque se use por bastante tiempo en 
dósis regulares, no produce resultados; mientras que 
administrado en cantidades mayores, modifica la marcha 
de aquella enfermedad, y se consigue su curación con 
rapidez, según lo ha demostrado el doctor S in i lh , con 
algunos hechos práct icos publicados en el British. méd. 
jour. 

E l autor prescr ib ió al primero de sus enfermos el re
poso en la cama, un régimen alimenticio suculento y 
20 granos de ioduro po tás i co , repetidos tres veces al 
dia. A l cabo de una semana , habia ya síntomas mani
fiestos de a l iv io , en una extensa ulceración de la cara, 
que la cubr ía toda, menos una parle de la frente y de la 
oreja izquierda, que contaba ya nueve meses de fecha, 
y se había hecho rebelde á todos los medios empleados 
por varios médicos muy prácíicos de Londres, l a n cre
cidas dósis de ioduro no produjeron inconveniente n i n 
guno a preciable, mejorando, por el contrario, el estado 
general del sujeto, que era bastante malo. El medica
mento llegó á prescribirse hasta en la cantidad de 30 
granos por toma, y quince días después habían las ú l 
ceras disminuido una mitad. La cont inuación del trata
miento produjo en mes y medio la curación definitiva, 
s in que después se haya resentido la salud del paciente. 

En otro de los casos referidos por el autor, se presentó 
el iodismo. En estas circunstancias, dice Srnith , no debe 
suspenderse el medicamento, sino disminuir mucho la 
dósis diaria , para aumentarla después gradualmente y 
con p recauc ión , hasta obtener efectos manifiestos, como 
sucedió en este hecho. 

No aconsejaríamos el uso de dósis tan crecidas de i o 
duro potásico, y continuadas por tan largo tiempo, sin 
muchas precauciones, y sin una observación continua 
del enfermo, á fin de combatir oportunamente los acci
dentes de la saturación iódica . 
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Sonda de Wood, para extraer fragmentos de cálenlo de la vej iga. 
{Revista de Sanidad m i l i t a r ) . 

Después de practicada la l i totricia , quedan muchas 
"veces fragmentos de cálculo en la vejiga, para cuya ex
tracción , según todo el mundo sabe, se han inventado 
diversos instrumentos , de problemática utilidad muchos 
de ellos. El doctor Wood ha venido á aumentar el c a t á 
logo de los ya conocidos, con otro bastante ingenioso, 
con el que pretende extraer el detritus que queda en la 
vejiga , después de haber sido reducidos á fragmento los 
cálculos . 

Este instrumento consiste en una sonda de plata A. 
(figura 10), que puede hacerse de varios tamaños , y que 
tiene, en la parte convexa de la corvadura, una abertura 
oval a. Dentro de la sonda entra una fuerte varilla B, 
que se ajusta á ella por medio de un pistón d , y en cuyo 

Fig . 10. 

extremo hay una pieza de muelle de re lo j , terminada 
por una cucharilla b , la que tiene en la parte inferior 
unas especies de paletas en forma de ganchos ccc. Luego 
que se ha introducido el instrumento en la vejiga, se ti ra 
de la varilla , y por medio del p is tón , se atrae dentro de 
la sonda el l íquido con el detritus, que es arrastrado ai 
exterior por la cuchara y las paletas encorvadas, 

A.un cuando no hemos visto funcionar la sonda de 
W o o d , nos parece, atendido su mecanismo, que el a r 
senal quirúrgico contaba y a , antes de esta invención, 
con instrumentos de acción mas eficaz para estos casos. 
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Ta l la perineal: catéter conductor de Aug. Mercier. [ B u l l . de l ' A c a d , 
de méd. ) . 

M . Mercier ha sometido al examen de la Academia un 
nuevo catéter conductor, ideado con objeto de facilitar la 
práctica de las diversas tallas perineales. 

Uno de los tiempos mas largos y frecuentemente mas 
difíciles de estas operaciones, es el que tiene por objeto 
abrir la región membranosa de la uretra, por encima del 
bulbo, que tanto importa respetar. Para esto se ha acon
sejado servirse de un catéter acanalado, todo lo mas volu-
minoso posible. Pero no es siempre fác i l , sobre iodo en 
personas gruesas, como lo suelen ser muchos calculosos, 
encontrarle en un sitio en que se oculta, det rás de la 
sínfisis pubiana, para introducirse en la vejiga, y donde 
se hace casi perpendicular á la superficie del per iné . Por 
otra parte, en los niños no puede usarse un catéter v o 
luminoso. 

Otro de los defectos del catéter ordinario, dice M . Mer
cier, consiste en que para que se presente con mas facili
dad por el p e r i n é , se le da una corvadura bastante fuerte, 
que hace que, á poco que se baje su extremidad externa, 
á fin de conducir el instrumento cortante destinado á 
d iv id i r las partes profundas, su extremidad interna se 
eleve de tal modo hacia la pared anterior de la vejiga, 
que á menos que se tenga grande precauc ión , la punta 
de aquel no se detiene en el fondo ó tope de la ranura. 

Para remediar todos estos inconvenientes, ha ideado 
M . Mercier su nuevo conductor. Este instrumento se 
compone de dos piezas: la una, principal, que es exter
na; la otra, complementaria, que es interna y forma un 
estilete aná logo al de la sonda de dardo de fray Cosme, 
para la talla h ipogás í r ica . 

En la primera pueden distinguirse dos porciones : la 
una AI) ( í ig . 1 1 ) , que tiene 25 cen t íme t ro s , y se parece 
por la corvadura á una sonda de mujer; desde el punto 1) 
se encorva bruscamente en sentido inverso, formando 
casi un ángulo recto. Esta segunda porción DC, de 8 cen
t ímet ros de longi tud , no tiene mas que una ligera infle
x ión , excepto cerca de la punta, que termina en un en-
grosamiento. En su dorso hay una ancha y profunda 
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ranura , que se extiende desde su origen D hasta 15 m i 
l ímetros de la extremidad. Esta pieza tiene en su extremo 
superior dos anillos B , y 
está hueca en su primera 
porción AD. 

La segunda pieza FG, 
alojada dentro de este con
ducto, presenta un estilete 
6 dardo de 30 cent ímetros 
de longitud, terminado ex-
teriormente por un anillo 
F, E l extremo opuesto ter
mina en una punta G cor
va , elástica y acanalada, 
en una extensión de 10 
cent ímet ros . 

Se comprende bien que, 
una vez introducido este 
instrumento en la uretra 
con el dardo oculto en su 
vaina, es, por una parte, 
fácil sentir el talón en el 
p e r i n é , y que, por otra, 
cuando se ha hecho la i n 
cisión preliminar, es igual
mente fácil separar el bu l 
bo, hacer salir el dardo y 
d i r ig i r por su ranura un 
b is tur í recto que llega en
tonces directamente á la 
parte acanalada del c a t é 
ter. La operación se ter
mina como con el catéter 
común , solo que, como esta 
ranura principal es casi 
recta, no hay peligro de 
que se salga el instrumento cortante. 

La única objeción que el autor cree podria dirigirse á 
este instrumento , es la dificultad de introducirle en la 
uret ra , por razón de su forma; pero asegura que en la 
práct ica no existe tal inconveniente, puesto que él le 

ATX. SE MED.— TOMO IV. — 30 
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ha usado ya dos veces, una de ellas en un viejo de 82 
a ñ o s , y siempre fué fácil la i n t roducc ión , practicándose 
con limpieza y prontitud la sección de la porción mem
branosa y la in t roducción del gorgete. 

T é t a n o s : tratamiento por la acupuntura, por el amoniaco, 
v oor las cauterizaciones con el ácido sulfúrico. (Med. Times ana. 
7 p G a z . - B u l l . de t h é r . ) . 

Con razón puede decirse que el té tanos es la enferme
dad que da mas ocasiones á sorpresas terapéut icas . He 
a q u í en prueba de ello, una observación original reco
gida 'en el C a n a d á , y publicada por el Medical Times de 
Lóndres . • , , . 

ü n hombre de 37 años , de buena salud y costumbres 
regulares, recibió en la cabeza una herida con una sierra 
circular, quedando denudada una pequeña porción del 
hueso frontal. La herida curó fácilmente, y á los quince 
dias estaba cicatrizada; pero al cuarto día después del 
accidente, el orbicular del párpado derecho empezó á ser 
asiento de una contractura que fué extendiéndose , en tér
minos que al cabo de una semana, los músculos de las 
mand íbu la s y los del cuello estaban mas ó menos r íg idos . 

Continuaron los fenómenos tetánicos en progresión as
cendente, afectando á todos ó casi lodos los músculos de 
la economía. Los purgantes, el hielo sobre el raquis, la 
clorodina, el extracto de cáñamo indiano, no produjeron 
alivio alguno; antes al contrario, aumentó la disfagia y la 
disnea. „ , • , , 

En estas circunstancias, el doctor Grant se resolvió a 
probar el efecto de la acupuntura. E l 3 de agosto se i n 
trodujeron tres agujas en los músculos del cuello, en uno 
y otro lado, hasta una profundidad de una pulgada próx i 
mamente del ráquis , y separadas por una pulgada de dis
tancia entre sí. Antes de la operac ión , las masas mus
culares se encontraban en un estado de dureza y rigidez 
considerables, que hacian imposible todo movimiento de 
rotac ión de la cabeza, lo que dificultó bastante la i n 
troducción de las agujas, que por lo demás fué poco 
dolorosa. Apenas se habia practicado, cuando el enfer
mo dijo lleno de alegr ía , que sentia un grandís imo alivio. 
Pasado un minuto se retiraron las agujas con mucha mas 
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faci l idad que se habían introducido, y entonces el sujeto 
pudo volver bastante bien la cabeza, gracias á una m a r 
cada disminución de la rigidez muscular: la deglución 
se verificó también con mas libertad. A consecuencia de 
esta tentativa tan fe l iz , se pract icó diariamente la acu
puntura en los músculos r íg idos de las regiones cervica
les, dorsal y lumbar. Transcurridos cuatro dias, el alivio 
era notabi l í s imo: semblante animado; posibilidad de se
parar las m a n d í b u l a s ; de tragar los alimentos y de respi
ra r ; las convulsiones clónicas eran débi les y poco f re 
cuentes. Todos estos síntomas desaparecieron después 
gradualmente, con bastante rapidez; y el §3 de agosto, 
antes del mes de la invasión de la enfermedad, salió el 
enfermo completamente curado. 

Cualquiera que sea la opinión que se forme respecto á 
este hecho, creemos que no habrá práctico que no consi
dere como una cosa harto singular que la acción de la 
simple acupuntura, ejercida sobre los múscu los , haya po
dido influir de un modo tan notable sobre el sistema ner
vioso, que es realmente quien desempeña el principal pa
pel en la producción del té tanos . 

Amoniaco.—ha. ciencia posee un gran n ú m e r o de obser
vaciones de curación de tétanos, en la mayor parte de las 
cuales el alivio fué precedido de una t ransp i rac ión co
piosa. Por esta razón, en todos tiempos ha desempeñado 
un papel importante la medicación sudorífica en el t r a 
tamiento de esta enfermedad. Uno de los agentes que la 
constituyen, es el amoniaco, que también ha recibido an
tiguas aplicaciones, pero que vacia en la actualidad en un 
completo olvido, del que ha tratado de sacarle el doctor 
Mac. Auliffe, cirujano de marina. 

De las tres observaciones que refiere, solo una era de 
tétanos t r aumá t i co , que como es sabido, es infinitamente 
mas grave que el espontáneo. Encargado el doctor Vinson 
de la asistencia del enfermo' al octavo dia, y cuando es
taban completamente declarados todos los s íntomas que 
caracterizan la enfermedad, adminis t ró el amoníaco en 
una mixtura compuesta de 2 gramos de este álcali en 
125 de vehículo, para tomar una cucharada cada media 
hora. En las veinte y cuatro horas se administraron cuatro 
.mixturas semejantes, ó sea 8 gramos de a m o n í a c o . 
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A l otro dia se aumentó un gramo á cada poción, pres
c r ib iéndose , por lo tanto, 12 gramos durante el dia. A l 
siguiente se administraron ya 16 gramos, en el mismo es
pacio de tiempo. Subiendo a s í , progresivamente, hasta 
llegar á 32 gramos de amoníaco en las veinte y cuatro 
horas. 

Durante ocho dias, el tétanos permaneció estacionario, 
sin avanzar n i retroceder. Torrentes de sudor inundaban 
al enfermo, que se cubrió de una ,e rupc ión de suda mina. 
La punta de la lengua, sometida á la acción incesante del 
á lca l i , perdió su epitelium. A partir de esta é p o c a , los 
s ín tomas empezaron á mejorar. Y habiendo tenido que 
suspender el amoniaco por la repugnancia del paciente, 
reapareció el té tanos con mayor intensidad, en términos 
que se creyó perdido al enfermo. Se administró de nuevo 
el medicamento en la misma forma y en cantidad de 16 
gramos en las Veinte y cuatro horas. A i poco tiempo se 
advir t ió un alivio muy notable, que continuó en los dias 
sucesivos, consiguiéndose la curación á los cinco de esta, 
recidiva. 

Las otras dos observaciones que refiere el doctor Mac. 
Auliífe de tétanos espontáneos , fueron también seguidas 
de cu rac ión . 

E l doctor Berthean ha publicado igualmente un caso 
de curación en la Gaz. des Ilop. 

Después de haber ensayado el almizcle sin resultado, 
viendo que se agravaban los s ín tomas , prescr ibió una po
ción compuesta de 400 gramos de agua destilada, 8 gra
mos de amoníaco , y cantidad suficiente de azúcar . Se pro
dujeron sudores abundantes; pero habiéndose presentado 
disfagia, fué preciso reducir la poción á 250 gramos de 
agua, por ¡i de amoniaco. A los trece dias el enfermo es
taba fuera de peligro, y consumió en este tiempo 80 gra
mos de álcali volát i l . ' 

A pesar del éxito obtenido, cree el doctor Berthean 
muy prudentemente que, t ra tándose de una afección tan 
terrible, no debe limitarse el tratamiento á un solo me
dio ; pero no duda en a t r ibuir al amoníaco la mayor parte 
en una curac ión cuyos ejemplos son bastante raros para 
que merezcan ser citados. 

Cauterización por el ácido sulfúrico.—Cmnlo mas graves-
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son las enfermedades, más se multipliean los medios de 
curarlas, al menos en los libros. Así sucede con el t é t a 
nos. El doctor La Vergne añade á las medicaciones ya 
enunciadas, otra más , que le ha producido excelentes r e 
sultados en un sujeto moribundo por consecuencia de un 
tétanos t raumát ico . Habiendo sido inúti les todos los agen
tes farmacológicos empleados hasta entonces, recur r ió á 
un medio violento: con un^ ince l de hilas puesto en una 
varilla y muy empapado en ácido sulfúrico puro, prac
ticó primero una fuerte cauterización trasversal en los 
.músculos posteriores izquierdos del cuello, por encima 
del hombro , porque allí era donde se manifestaban con 
mayor intensidad ia rigidez y el dolor. Luego paseó el 
pincel á lo largo del raquis, por uno y otro lado, desde el 
occipucio hasta el sacro. 

La operación produjo un atroz dolor de quemadura; 
pero la contracción cesó inmediatamente para no volverse 
á presentar. A las seis horas desapareció también el dolor 
ocasionado por el ác ido . Después de esta rápida curación 
del té tanos , quedó por espacio de un mes una parálisis 
de las extremidades inferiores. Las heridas consecutivas 
á la cauterización duraron largo tiempo, no cicatr izándo
se la úl t ima hasta ocho meses después de haberse prac
ticado. 

El autor concluye su trabajo p regun tándose , si la cau
terización empleada demasiado pronto en el período mas 
agudo del tétanos, no expondrá á aumentar la congestión 
raquidiana, en lugar de disiparla; pareciéndose en esto á 
los vejigatorios que se aplican en la p leuro-neumonía , que 
no producen buen efecto sino cuando ha empezado ya la 
-remisión de los s ín tomas febriles. 

Traqueotomia: b i s tur í -gorjerete del doctor Wortlington. (Rev. de 
S a n i d m i l i l a r ) . 

Uno de los tiempos mas difíciles de la traqueotomia 
suele ser la introducción de la c á n u l a : para simplificar 
esta parte del manual operatorio, ha ideado el doctor 
'Wortl ington el sencillo instrumento que representa la 
figura l l . * Se compone de un b i s tu r í convexo, de man
go lijo, al cual se adapta un pequeño gorjérete de acero. 
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por medio de una ranura que entra en un botón fijo en e l 
mango del b is tur í . Hecha la 
incisión de la t ráquea con 
la punta de este, se adelanta 
el gorjerete hasta entrar en 
la abertura; entonces se re
tira el bis tur í , desprendien
do aquel que queda en la 
herida para servir de con
ductor á la cánula . 

A primera vista se com
prende la ventaja de este 
nuevo instrumento, que nos
otros, sin embargo, no con
sideramos necesario; pues 
aumenta, á lo que nos pare
ce, con escaso provecho, el 
aparato instrumental de esta 
operación, que hemos visto 
practicar en varias ocasio
nes, y con extraordinaria 
habilidad, sin apelar al uso 
de instrumentos especiales, 
á nuestro querido compa
ñero y dist inguidísimo ope
rador el docior Busto, ha
biendo obtenido en casi to
dos los casos, un resultado 
altamente satisfactorio. Fig. 13. 

Toracentés i s : trocar de doble corriente. ( B u l L de l 'Acad. de mécL). 

El doctor Barth ha hecho construir, á los instrumen
tistas M M . Robert y Coil in, un trócar de doble corriente, 
destinado á practicar á la vez la inyección de un l íquido 
detersivo y la evacuación del derrame pleurí t ico. Este 
t rócar tiene dos receptáculos de tripa ó vejiga, según se 
ve en la figura 1 3 / 

El operador, después de haber practicado la punción,,, 
ret ira el punzón del t rócar hasta que tropieza con el tope 
A , que existe en la extremidad de la ranura llamada de 
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bayoneta: una vez que ha llegado á este punto, dos ori
ficios B que hay en la cánula, se encuentran en relación 
con otrofdos semejantes que existen en el punzón hueco 
deUrócar. Abriendo la llave C, el pus sale por Ja cubierta 
de tr pa D: cuando esto ha sucedido, se cierra la llave y 
se echa el líquido que se quiere inyectar en la tripa E. 
Por pequeñas que sean las burbu as de aire que existan, 
suben á la superficie: cuando el receptáculo está lleno. 

Fig. Í3 . 

se abre la llave F, por la cual pasa la in f f c ion que va á 
lavar la pleura, teniendo cuidado, para impedir que se 
introduzca aire, de cerrar la llave, antes que haya pene
trado todo el líquido. . , t -

Para que este salga, no hay mas que dejar el trócar 
en el tope A, y abrir la llave C; puestos en comunicación 
los orificios, el líquido sale naturalmente por la vejiga i j , 
que hace oficios de válvula como en el trócar de Keybard. 

Este trócar, tan sencillo en su construcción y en su me-
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canismo, está probablemente llamado á reemplazar á la 
jeringa tan complicada y tan costosa de M . J. Guerin, y 
á todos los demás aparatos hasta ahora inventados. 

Tumores heteradénicos: su naturaleza parasitaria. (Gaz. méd . ) . 

Desde la época en que el profesor Robin dió á conocer 
por primera vez los tumores llamados heteradénicos , el 
distinguido micrógrafo M . Ordoñez no ha perdido ocasión 
de estudiar todos ó casi todos los casos patológicos de 
este género que se han presentado en Paris, y muchos de 
los recogidos en provincia. Este exámen habia producido 
en él casi el convencimiento de que esta producción pa
tológica, al menos en lo que concierne á las dos primeras 
variedades descritas por Robin, es el resultado de la mul t i 
plicación y crecimiento de un hongo ó de una alga micros
cópica; opinión emitida ya en su nombre, aunque con cier-
ta reserva , en una tésis sostenida en Paris, en 1863, por 
M . Maíhan. Después de esta época, el autor ha m u l t i p l i 
cado sus estudios y observaciones, perfeccionando los me
dios de invest igación, y en la actualidad ha creido poder 
publicar ya los resultados de sus trabajos, dándoles á co
nocer en una interesante memoria á la Academia de Cien
cias y á la Sociedad de Biología de Paris, acompañada de 
una serie de preparaciones microscópicas, cuyo exámen 
cree que no debe dejar duda alguna sobre la verdadera 
naturaleza de los elementos en cuest ión. 

.^os caractéres clínicos de estos tumores, según los des
cribe M . Ordoñez, son los siguientes: 

Vohimen y mpecto e ^ m o r . - V a r i a b l e desde el de una 
avellana hasta el del puño. Estos tumores son general
mente abollados. 

Conwíemo.—-Depende del asiento del tumor y de sus 
relaciones con la piel, ó con las membranas mucosas; en 
general se puede decir que son bastante duros v elás t icos . 

Aspecto de la sección. —Una. trama de haces de tejido 
íibroso divide el tumor en muchas secciones de d imen-
sion variable, en medio de las cuales se encuentra api
ñada la producción cr ip togámica , la cual no tiene con 
este tejido fibroso mas relaciones que las de simple con
t inuidad. 



T U M O R E S HETERADÉNICOS : SU N A T U R A L E Z A . 478 

El color var ía desde el blanco lardáceo hasta el rosa 
amarillento semi-trasparente. 

Los vasos sanguíneos bastante abundantes á veces, se 
encuentran casi siempre en la superficie del tumor, y solo 
algunos ramos capilares van á distribuirse en su masa. 

La estructura del tejido, llamado hasta ahora hetcra-
d é n i c o , está caracterizada esencialmente por filamentos 
tubulosos, ramificados, que presentan en su trayecto en
sanchamientos de formas muy variadas. Sin embargo, 
perteneciendo todas estas formas diferentes á la misma 
producción patológica , se las puede clasificar en cuatro 
grupos principales, á fin de facilitar su estudio: 1.° ra i 
ces ú órganos de adherencia ; 2.° cilindros líenos de n ú 
cleos y de ves ícu las ; 3.° filamentos tubulosos ramifica
dos; 4.° vesículas llenas de granos trasparentes. 

E l autor hace aquí una larga y minuciosa descr ipción 
de estos cuatro grupos de formas micrográficas, en la que 
no podemos seguirle por su mucha extensión. 

Estudiando bajo el punto de vista morfológico los va
riados elementos de estas producciones patológicas , y 
comparándolos á las diversas fases del desarrollo de los 
elementos anatómicos que componen nuestros tejidos, no 
se encuentran entre unos y otros sino vagas ana log ía s 
secundarias, mientras que en el fondo existen diferencias 
capitales. Los elementos mejor caracterizados de los t u 
mores heteradénicos presentan todos los aspectos del de
sarrollo de las producciones cr ip togámicas . 

Con objeto de completar en lo posible el estudio de 
estos productos patológicos , ha practicado el autor una 
serie de reacciones químicas , cuyos resultados confirman 
la opinión que viene sustentando. 

Solo enumera los reactivos mas generalmente emplea
dos, para descubrir la presencia de parásitos de natura
leza vegetal, en los té rminos siguientes: 

Amoniuro de cobre.—Este reactivo disuelve enteramente 
todas las partes del tumor, compuestas de los elementos an
tes descritos; mientras que no tiene acción alguna sobre el 
tejido conjuntivo, el fibroso, el elástico, los capilares san
guíneos, y aun el tejido adiposo, porque las células de este 
se reconocen perfectamente, después de la acción del re
activo; solamente su contenido se hace granuloso y opaco. 
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Acido sulfúrico.—Produce una reacción carac ter í s t ica . 
Si se emplea sobre porciones de estos tumores conservadas 
en glicerina, se observa al principio un movimiento de 
retracción muy sensible en todas las partes que pertene
cen propiamente á la producción parasitaria, con espe
cialidad en las que se han designado bajo el nombre de 
raices ú órganos de adherencia. Después aparece en los 
bordes de la preparación microscópica un color l igera
mente amarillento, que no tarda en pasar sucesivamente 
á azul cobalto, verde, amaril lo, violado, y en fin, rojo 
amaranto. Las preparaciones microscópicas , tratadas'por 
el ácido sulfúr ico, acaban por disolverse totalmente al 
cabo de un tiempo que var ía entre nueve y doce horas. 

Las par t ículas de estos tumores, tratadas"por el jarabe 
de azúcar primero, y por el ácido sulfúrico después, pre
sentan, pasados uno ó dos minutos, un hermoso color de 
rosa que va aumentando de intensidad hasta el rojo de 
anacardo. 

Cloruro de zinc toda(ío.—No produce mas que una colo
ración amarilla muy intensa. El mismo reactivo, prepa
rado según la fórmula de Radlcofer, determina una colo
ración roja muy oscura. Bajo su influencia no se nota 
señal alguna de color azul. 

Tintura de iodo y ácido sulfúrico.—Estos dos reactivos 
combinados no producen n ingún efecto notable, como no 
sea un tinte amarillo de los elementos del tumor. 

Potasa y sosa.—No tienen acción particular. 
En vista de estos hechos, dice el autor, me parece que 

los observadores habituados á estudios comparativos, en
tre las producciones vegetales y animales deben i n c l i 
narse á concluir conmigo que se trata en estos tumores 
de elementos orgánicos vegeiales pertenecientes al grupo 
de los hongos, ó quizá al de las algas. 

Como se ve, las enfermedades parasitarias, vegetales ó 
animales, van creciendo en n ú m e r o , y amenazan invadir 
toda la patología. Sin que neguemos su existencia, ni el 
interés que ofrece su conocimiento, parécenos que en la 
actualidad se tiende á darlas en algunos casos mas i m 
portancia patológica de la que en realidad por ahora deben 
tener. Es á nuestro juicio indudable, conformes en esto 
con el doctor Cavalier, que en muchís imas ocasiones, el 
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papel de estos parási tos es accesorio, secundario; una a l 
teración especial de los tejidos que constituye en r igor la 
enfermedad, hace quizá posible su germinación y su per
sistencia; cesan con la alteración orgánica que ha dado 
ocasión á su desarrollo, y durante su evolución no ejer
cen probablemente mas que una mediana influencia en el 
curso del padecimiento loca l , y aun menos en el estado 
general. 

Ulceras a t ó n i c a s : curación por medio de las aplicaciones e léctr icas . 
{The Lance t ) . 

En vez de modificar estas úlceras por tópicos excitan
tes , como ordinariamente se hace, el doctor Nunn ha re
currido á un medio de acción general: la electricidad loca 
lizada. Empleada en cuatro enfermos del hospital Middle-
sex, se ha conseguido con ella una ráp ida curac ión . 

En un hombre de 24 años , que padecía una úlcera 
fungosa benigna del tes t ículo, consecuencia de un absceso 
escrofuloso, por la cual fluia una serosidad purulenta, 
bastó aplicar todas las mañanas una corriente galvánica 
d é b i l , durante cinco minutos, para que á los pocos días 
se hubiese modificado completamente el aspecto de la 
herida. Después se practicaron lociones con una solución 
débi l de nitrato de plata, para reprimir las vegetaciones 
exuberantes de los bordes de la ulceración. 

Un niño escrofuloso, de 5 años de edad, con un tra
yecto fistuloso, consecutivo probablemenie á una c á n e s 
de uno de los cuneiformes, no habia podido obtener la 
c u r a c i ó n , á pesar de los medios internos que se ha 
blan empleado, y del uso local de la pomada lodurada. 
M . Nunn prescribió el éter ní tr ico á dósis de media drac-
m a , repelida tres veces al dia, en un jarabe, medica
mento á que atribuye la vir tud de mejorar la nutr ic ión 
en ios niños caquéct icos , y de hacer desaparecer esa dis
tensión del abdomen, sostenida por la atonía de los g á n -
glios mesentér icos . A las tres semanas de este trata
miento, no se habia manifestado n ingún cambio aprecia-
ble en el estado de la fístula ; entonces prescr ibió el au
tor las aplicaciones eléctr icas , repetidas tres veces por 
semana, y de cinco minutos de durac ión . A los dos me
ses, el n iño se encontraba convaleciente. 
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El mismo resollado se obtuvo en oíros dos casos de 

úlceras a t ó n i c a s , que no se habían modificado, por los 
medios internos y externos que de ordinario se usan. 

M . Nunn no da importancia alguna, en el tratamiento 
de estas enfermedades, á que ja corriente sea continua ó 
intermitente. Con frecuencia ha empleado la cadena g a l 
vánica de Pulvermacher con buenos resultados, en los 
trayectos fistulosos rebeldes. 

No creemos que en estos casos pueda atribuirse todo 
el méri to de la curación á la electricidad , puesto que se 
emplearon al mismo tiempo otros medios, sobre todo ge
nerales, que no pueden menos de tener grande importan
cia , t ra tándose de úlceras escrofulosas, como en estos 
enfermos sucedía . De otro modo, seria necesario admitir 
que la electrización localizada era un medio curativo del 
escrofulismo, cosa que ni el mismo autor de estas obser
vaciones se a t rever ía á sostener. 

V á r i c e s y ulceras varicosas: tratamiento quirúrgico . [ A r c h . gén . de 
m é d . — Jour . de méd . el ch i r . p ra t . ) . 

El objeto constante de todos los cirujanos , cuando se 
5 trata de la curación radical de las vá r i ces , ha sido inter
ceptar el curso de la sangre en los vasos enfermos, para 
lo que se han propuesto muchos métodos. El doctor 
Faure, mas atrevido que sus antecesores, ha modificado 
el de Brodie , que, como se sabe, consiste en la sección 
subcutánea de ia vena. Operando de este modo, dice el 
autor que no ha conseguido resultado alguno; la váriz 
persiste, ora porque no se dividiese el vaso completa
mente, ora porque la cicatrización haya permitido, de 
un modo ó de otro, que la circulación se restablezca en
tre los dos extremos cortados, ya , en fin, como cree 
Broca, se haya verificado este restablecimiento á expen
sas de a lgún vaso intermedio. 

El doctor Brodie ha sustituido, para mayor seguridad,, 
á la sección s u b c u t á n e a . la incisión de fuera adentro. 
Con un bis tur í convexo divide transversalmente ia piel y 
la v á r i z , por medio de una incisión semilunar; y después 
de haber disecado los bordes de esta sección, con objeto 
de impedir que se aproximen los orificios de la vena,. 



VÁRICES Y ÚLCERAS V A R I C O S A S ; T R A T . QUIRÚR. 477 

pone debajo un pedazo de agár ico , y envuelve en se
guida el miembro en un vendaje compresivo, hsta ope
ración se repite , si es necesario, en todas las venas van-

^ T r e s observaciones, referidas por el autor, confirman 
los buenos efectos y la inocuidad de su procedimiento, y 
dice que podr ía citar muchís imos otros casos de várices 
enormes, curadas con la mayor facilidad por este medio. 

Ulceras varicosas.- Animado M . Faure por estos resul
tados, v crevendo, como muchos otros autores, que los 
obstáculos principales que se oponen á la curación de 
estas ú lceras son, por una parte, la convexidad muy pro
nunciada de la reg ión en que se encuentran y por o ra 
la a l teración de los tejidos inmediatos y subyacentes las 
ha aplicado el mismo procedimiento, con e fin de modi-
ficar el modo de ser de estos y hacer cesar la re t racción, 
que se opone á la aproximación de los bordes de la he
rida. La operación esmuy sencilla: consiste en circuns-
cribir la ú lcera con cierta porción de los tejidos inme-
S o s entre dos incisiones curvas, que interesan los 
Tegumentos en todo su espesor, y se s"s exl,e 
midades: en seguida se disecan los bordes de manera 
que se desprenda de las partes subyacentes, todo lo que 
rodea la ú l c e r a , quedando esta unida solamente por la 
norcion de tejido que la corresponde. 
1 l"5as las^venal están así completamente divididas, 
Y la herida se encuentra encerrada en un islote de tejí
aos, separado por sus bordes del resto de los tegumen
tos. Como no puede menos de suceder, se verifica un 
gran cambio eii la c i rculación de las partes ulceradas 
que sus t ra ídas á toda t r acc ión , y no teniendo nada que 
fas impida obedecer á su fuerza de contractilidad, se c i 
catrizan. , i - i . 

El resultado de esta operación se reve.a, por decir o 
a s í . en el momento: 1.° por la s e p a r a c i ó n , casi de un 
cent ímet ro , en los labios de la i n c i s i ó n ; 2. pojq i e la 
parte que ¿s taba ro ja , tumefacta y tensa , se decolora y 
se pone blanda y flexible. A l día siguiente, la ulce a ha 
perdido mucho de su extensión , sus bordes se aplanan, 
y disminuyen los dolores. . . . „ni. 

Si la forma de aquella no se presta á las incisiones c u i -
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vi i íneas , el autor hace varias incisiones que, uniéndose 
por sus extremidades, forman una especie de pol ígono. 

En algunos casos, cuando se han dividido venas var i 
cosas , pone debajo de los bordes disecados pedazos de 
agá r i co . 

Minio y cinabrio. — Muchos casos de úlceras varicosas, 
tratadas en su servicio del hospital, han dado ocasión á 
M . Hardy, para hacer notar la rapidez con que marchan 
estas rebeldes lesiones hácia su cicatrización, bajo la i n 
fluencia combinada del reposo y de una pomada, en que 
entran como factores, el minio y el c inábr io . Basta, dice 
aquel autor, que el enfermo se abstenga de andar, y que 
cure mañana y tarde la superficie de su úlcera con la 
pomada siguiente: 

Cerato. 30 gramos. 
Minio . , . . 2 — 
Cinabrio.. 3 — 

Se tr i tura sobre el púrfiro. 
Tratadas de este modo úlceras que contaban dos años 

de d u r a c i ó n , se han curado completamente en quince 
dias. 

Varicocele: su tratamiento por las inyecciones coagulantes y por la 
galvano-cánst ica . { B u l l . de l 'Acad.— B u l l . de t h é r . — Gas. des hop.). 

En una memoria leida ante la Academia de Medicina 
de Par í s , ha dado á conocer M . Maisonneuve algunos 
hechos interesantes relativos al tratamiento del varico
cele, por medio de las inyecciones del percloruro de 
hierro, que este práct ico usa hace a l g ú n tiempo en la 
curación de dicha enfermedad. 

Después de recordar sumariamente las numerosas ope
raciones que se han intentado por los cirujanos de todas 
las épocas contra el varicocele, y los graves inconvenien
tes que ofrecen, y que han sido tan perfectamente seña
lados por Berard, en su Diccionario de Medicina , dice el 
autor que el resultado que se ha conseguido con las i n 
yecciones de percloruro de hierro en las vár ices , es lo 
que le ha movido á emplear este medio en el varicocele. 

Con efecto, los interesantes trabajos de Pravaz abrie
ron hace unos quince años una vía completamente nueva 
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á ia c i rugía de las várices, demostrando que algunas go
tas de una solución de 30° de percloruro de hierro, i n 
yectadas en el interior de una vena, bastan para produ
cir ins tantáneamente un coágulo sól ido, y obliterar la 
cavidad del vaso. Desde esta época , un gran número de 
cirujanos se apresuraron á emplear el nuevo método en 
los aneurismas, los tumores eréctiles y las várices. 

Pero el varicocele habia parecido hasta ahora inaccesi
ble á las inyecciones coagulantes. En efecto, si por su po
sición superficial y su fijeza las várices de los miembros 
se prestan fácilmente á la introducción del t rócar de 
Pravaz, no sucede lo mismo en el varicocele, cuyas ve
nas, protegidas por muchas capas orgánicas y unidas en
tre sí por un tejido celular laxo, que impide que se las 
comprima y fije convenientemente, hacen muy difícil é 
incierta la p u n c i ó n , porque no se puede tener seguridad 
de que la punta del t rócar ha penetrado bien en el inte
r ior de una vena, ó se ha metido en el tejido celular, que 
rodea el paquete vascular. Sin embargo, es indispensable, 
relativamente á este punto, una certidumbre completa, 
antes de decidirse á hacer la inyección. 

Hasta ahora se hablan servido los cirujanos, para pun-
cionar las venas varicosas, del t rócar ordinario de la j e 
ringa de Pravaz. Guando se suponía llegada la punta del 
instrumento al interior del vaso (lo cual nada puede i n 
dicar de una manera positiva), se retiraba el p u n z ó n , 
dejando la c á n u l a , para ver si corría la sangre, ún i co 
signo que podia dar la seguridad apetecida. Si no fluía 
este l íqu ido , era preciso reintroducir el punzón en la cá 
nula , é intentar una segunda ó una tercera punc ión . 

Estas maniobras no ofrecían graves inconvenientes en 
las várices de los miembros; pero en el varicocele es i n 
dispensable saber inmediatamente, si el t rócar ha pe
netrado. Para vencer estas dificultades nacidas de la dis
posición anatómica de las venas del cordón , y para hacer 
entrar el tratamiento de esta enfermedad en la ley co
m ú n , era preciso, á juicio de M . Maisonneuve, modificar 
el instrumento destinado á practicar la operación. A este 
efecto, ha hecho construir una cánu la - t róca r , análoga á 
la que se emplea actualmente para las inyecciones h ipo -
d é r m i c a s . Es sabido que este instrumento muy inge-
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nioso, construido por Luer, imitando á las jeringas de 
Fergusson, de W o o d , y otros cirujanos ingleses, está 
constituido por una aguja hueca, y cortada en bisel en su 
extremidad. Esta cánu la - t roca r se adapta á la jeringa or
dinaria de P í a va z, provista de una segunda cánula mas 
pequeña y mas corta, destinada á introducirse en la p r i 
mera. A beneficio de esta disposic ión, la cánula- í rócar 
penetra fácilmente en los tejidos, y como su cavidad no 
está obstruida por el punzón, inmediatamente que ha atra
vesado las paredes de una vena sale un pequeño chorro 
de sangre, que no deja duda alguna del sitio en que se 
encuentra el instrumento. La operación se continúa en
tonces como en el procedimiento ordinario; es decir, que 
el cirujano introduce en la cánula el pequeño tubo de 
que está armada la jeringa, y luego, poniendo en mov i 
miento el p i s tón , por medio del torni l lo , inyecta en la 
vena el l íquido coagulante. 

Dna sola inyección le ha bastado siempre al autor para 
obliterar todo el paquete varicoso, lo que se explica por 
el notable hecho ana tómico , de que las venas del cordón 
tes í icu la r , que tienen entre sí numerosas anas tómosis , 
van á terminar en un tronco común que, una vez obl i te
rado, suspende la circulación en todos los ramos aferen
tes. Esta circunstancia simplifica notablemente la opera
ción, y hace que no debe temerse el efecto de una inyec
ción bastante abundante. M . Maissonneuve tiene costum
bre de introducir de 20 á 2o gotas de la solución de 
percloruro de hierro á 30°, sin que nunca se hayan pre
sentado accidentes desagradables. 
. En apoyo de la nueva aplicación del método de Pravaz, 

cita vanos casos prácticos. El manual operatorio consiste " 
en lo siguiente: Estando el enfermo de pié y só l idamente 
apoyado por detrás , un ayudante comprime, entre el pul 
gar y el í n d i c e , la raiz del cordón, para interceptar la 
circulación venosa y aumentar el volumen de las vár ices . 
En otros casos, aplica sobre el anillo inguinal un b r a 
guero de muelle muy fuerte, con el fin también de p ro
ducir este mismo efecto. Se procura entonces fijar una de 
las nudosidades mas voluminosas, y se la puncíona con la 
cánu la - t róca r , por la que sale una pequeña cantidad de 
sangre si se ha penetrado en el interior del vaso. Una 
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vez hecha la inyección, se coagula la sangre en una gran 
parte del tumor, que se pone duro y compacto, pero muy 
poco doloroso. Algunos enfermos ni aun necesitan guar
dar cama un solo dia; en otros sobreviene una inflamación 
moderada. 

Según el autor, por este procedimiento la cura del va-
ricocele será en adelante tan sencilla como la de las vá r i 
ces ordinarias, y podrá verificarse sin temor ninguno por 
la vida, ni por la integridad de las funciones"genera
doras. 

No podemos participar del optimismo de M . Maison-
neuve, puesto que, como puede verse en otro lugar de 
este mismo AIVÜARIO , las inyecciones coagulantes distan 
mucho de ser siempre tan inofensivas como él nos las 
presenta, y esto aun cuando se practiquen en venas de 
mucho menor calibre que las del varicocele. Por otra 
parte, después de introducida la cánula- i rócar en el i n 
terior del vaso, puede fácilmente abandonarle en el mo
mento en que se hace jugar el pistón de la jeringa. Ade
más , no debe contarse de un modo seguro con que la 
obli teración de una sola vena produzca necesariamente la 
de los d e m á s troncos venosos, n i menos todavía con que 
la obstrucción sea permanente, y la curac ión por lo tanto 
definitiva. Baste recordar lo que sucede en las várices de 
los miembros, donde tan á menudo se observan las reci
divas después de las inyecciones coagulantes. Los hechos 
invocados por el autor son muy recientes, y no pueden 
aun servir de testimonio. 

Gáhano-cáufítica.—En la Gazette des hop. se ha publica
do un caso de curación de varicocele, por medio de la 
gálvano-cáust ica , debido al doctor Alfonso Amussat. 

Un hombre de M años , afectado hacia ocho de var ico
cele voluminoso del lado izquierdo, que le molestaba é 
impedia trabajar, fué operado por dicho práct ico del mo
do siguiente: Previamente aislado, y separado con cui
dado el paquete varicoso del conducto deferente, el ope
rador le comprimió en una asa de alambre de platino, 
aplicada según el procedimiento de Ricord. haciendo sa
l i r los dos extremos por el mismo orificio cu táneo , de mo
do que queda completamente á salvo el escroto. Puestas 
en relación estas dos extremidades con un aparato de 
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Middeldorff, tan pronto como se cerró el circuito, el alan 
bre se puso incandescente. Algunos segundos bastaron 
para que la masa del cordón se cauterizase y quedara 
completamente seccionada. La operación fué bastante do-
loro sa, pero, sin embargo, muy soportable. La cura con
sistió únicamente en una capa de algodón en rama, y un 
suspensorio. Por la tarde hubo un poco de movimiento 
febr i l . E l enfermo tuvo que permanecer en cama diez y 
ocho dias, y después de pasar un mes en el campo, pudo 
volver á ocuparse de sus negocios. 

Los mismos, y aun quizá mayores inconvenientes que 
en el anterior, encontramos en este procedimiento, cuya 
duración en la cura consecutiva fué , como acaba de ver
se, bastante larga, lo cual indica desde luego que no ca
rece de gravedad. 

Vendajes inamovibles con el silicato de potasa ó vidrio l íquido . 
( Giorna le Véne to .—Bul l . de ( h é r a p . — G a z . held.}. 

El profesor Schuch ha comunicado, á la Sociedad méd i 
ca de Yiena, una nota acerca de un nuevo aparato con
tentivo, ensayado por él con buen éxito en un caso de 
artrit is húmero-cub i t a l . Este práctico propone, en su tra
bajo, sustituir el a lmidón , la dextrina ó el yeso, para la 
formación de vendajes inamovibles, con el silicato de po
tasa l í q u i d o , vulgarmente conocido con el nombre de 
vidr io soluble. Para aplicar este a p ó s i t o , no se necesitan 
mas que vendoletes de hilo ó de a lgodón , ó papel sin cola, 
y silicato de potasa, tal como se encuentra en el co
mercio. Se extiende una capa de esta sustancia sobre 
las vendas por medio de una brocha, y se procede en lo 
demás como con los otros medios contentivos ordinarios. 
Las ventajas de este apósito consisten en su sencillez, y 
la facilidad con que se aplica, en que se seca y endurece 
con mucha pront i tud , puesto que no necesita para ello 
m á s de cinco á seis horas; que el barniz que resulta es 
muy sólido é impermeable, y se puede quitar muy fácil
mente , sumergiéndole en agua caliente; por ú l t imo, que 
es muy económico. 

Antes de aplicar las vendas se puede barnizar el miem
bro con el v id r io l íquido que queda impermeable, en el 
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•caso en que los bordes del apósiio no se apliquen inme
diatamente. 

E l doctor Angelo Minich ha usado con gran ventaja 
este medio de contención en el hospital general de Vene-
cia, en tres casos de coxalgia, siete de fractura, y tres de 
enfermedades articulares de la rodilla. Es cierto, según 
dice este autor, que el yeso se consolida con mas rapidez 
que el silicato de potasa; pero los apósitos que se confec
cionan con la primera de estas sustancias, son muy pesa
dos, mientras que los construidos con el vidrio l íqu ido 
tienen extraordinaria ligereza. Para que se seque mas 
.pronto, se puede emplear una solución evaporada hasta 
consistencia de jarabe. 

El doctor Minich empieza por cubrir el miembro con 
a lgodón, que tiene la ventaja de protegerle contra toda 
clase de compresiones. 

El medio aconsajado por el profesor Schuch para q u i 
tar el aparato, no es, según el práctico i ta l iano, tan fá
c i l como se ha dicho, puesto que hay que tener la parte 
a lgún tiempo en un baño caliente. Se puede también cor
tar el apósi to longitudinalmente, para examinar el sitio 
enfermo y volverle á colocar de nuevo. 

El silicato de potasa que se usa mucho en la actualidad 
para la silicatizacion de la piedra, se encuentra fácilmente 
en el comercio; pero quizá podria no hallarse en pobla
ciones pequeñas . En un caso de necesidad, el farma
céutico puede prepararle en su laboratorio, procediendo 
del modo siguiente: 

Arena blanca de la mas fina 60 partes. 
Carbonato de potasa del comercio 50 — 
C a r b ó n vegetal 4 — 

Se mezcla y se introduce en un crisol de doble capaci
dad que la que representa la materia, contando con lo 
que esta ha de aumentar de volumen, y se calienta hasta 
fusión perfecta. Se echa sobre una superficie de m á r m o l 
6 una plancha de fundición; se pulveriza luego que se ha 
enfriado ; se disuelve en agua, y se evapora hasta que 
marque 25° del a r e ó m e t r o . 

E l doctor Michel ha reclamado la pr ior idad del descu
brimiento, alegando que algunos meses antes de la pu-



484 ANESTÉSICOS E N L A S O P E R A C I O N E S O C U L A R E S . 

blicacion de Schuch, hab ía él comunicado una nota reco
mendando este mismo medio á la Sociedad de Medicina 
de Vaucluse; hecho que ha sido confirmado en la Gazette 
hehdomadaire por el doctor Pamard, quien cree que el 
silicato de potasa l íquido está llamado á desempeñar un 
gran papel en la confección de los aparatos inamovibles, 
por su ligereza, su solidez, su buen aspecto; la falta del 
olor desagradable que tienen los apósi tos dextnnados, y 
por ú l t imo, su economía, puesto que con algunos c é n t i 
mos de silicato se puede hacer una cura. 

O F T A L M O L O G I A -
A n e s t é s i c o s en las operaciones oculares. {Pabel lón médico) . 

Desde que se ha vulgarizado el uso de los anestésicos 
en la práctica q u i r ú r g i c a , no ha dejado de discutirse la 
conveniencia ó inoportunidad del empleo de dichos agen
tes en las operaciones del dominio de la oftalmología. La 
cuest ión , sin embargo, no se halla resuelta de un modo 
terminante v decisivo , opinando unos práct icos que en 
ciertas ocasiones es indiscutible su ut i l idad , en tanto que 
otros rechazan la anestesia del modo mas absoluto. En 
esta discordancia de pareceres creemos úti l dar á conocer 
las ideas sostenidas, acerca de esta materia, en el Pabellón 
médico, por un oftalmólogo tan distinguido como el doc-
ÍÚT Wecker . 

Empieza este autor por enumerar los Inconvenientes, 
que se han atribuido á los a n e s t é s i c o s , entre los cuales 
cita en primer lugar la excitación prolongada el sueno 
adtado v fácilmente interrumpido ; lo cual ha hecho, 
unido á la corta duración de la generalidad de estas ope
raciones que los cirujanos se crean obligados á observar 
una excesiva prudencia respecto á la dósis del anes tés i 
co que se empleaba. A juicio de M . Wecker es evidente 
que esta timidez ha sido el origen principal de los incon
venientes expuestos. Cree, por lo tanto con el profe
sor Jacobson, que es necesario administrar altas dósis 
del anestésico con el fin de obtener la paralización mus
cular absoluta, que es indispensable en las delicadas 
operaciones oculares, debiendo reiterarse las inhalacio-
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nes, durante el curso de la operación , tan pronto como 
se adviertan señales de que el enfermo está p róx imo á 
despertar. 

Respecto á los v ó m i t o s , otro de los graves inconve
nientes de la anestesia, piensa el doctor Wecker , con el 
autor antes citado, y apoyándose en su propia práct ica, que 
no son nunca bastante repentinos para sorprender al ope
rador, y que , teniendo cuidado de sostener á tiempo el 
ojo por medio de una suave pres ión , hecha con una pe
lota de hilas y la palma de la mano, se sustrae con faci
l idad dicho órgano al sacudimiento que podr í an i m p r i 
mirle los esfuerzos violentos de los vómitos. E l vendaje 
compresivo, cuyo uso reputa el autor como indispensa
ble después de la mayor parte de las operaciones oftal
mológicas . garantiza al enfermo de los malos efectos de 
ios vómi tos , que pueden sobrevenir secundariamente. 
De todo esto deduce que los inconvenientes atribuidos 
á los anestésicos, en semejantes casos, son cuando menos 
exagerados. 

Entre las operaciones en que considera út i l y legí t imo 
su uso, í iguran en primer lugar aquellas en el curso de 
las cuales toda contracción violenta de los músculos del 
ojo y de ios pá rpados puede ser origen de accidentes 
inmediatos bastante graves . es decir, en las que el 
globo del ojo es anchamente abierto por los i n s t r u 
mentos. La extracción á colgajo de la catarata se en
cuentra en primer t é rmino . La práct ica comparativa de
muestra, según el doctor Wecker, que, bajo la influencia 
de los anestésicos, es mucho mas fácil la sección del col
gajo y cuesta menos trabajo darle la extens ión exacta y 
la precisión apetecible. En un individuo completamente 
anestesiado, y en el que la sección del colgajo corneano 
ocupa una extensión suficiente , se puede con toda segu
ridad evitar la mas pequeña procidencia del cuerpo v i 
treo. Dice el autor que le autoriza á sostener este hecho 
la circunstancia de haber practicado un gran n ú m e r o de 
veces la extracción de cataratas sin abertura de la c á p 
sula , en las cuales ha podido con frecuencia, s i rv iéndo
se de una cucharilla introducida por debajo del crista
l ino , hacer salir este ú l t i m o , sin perder absolutamente 
nada del vitreo , con excepción de una pequeña gota ar-
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rastrada por el instrumento á su salida del ó rgano . Pue
de, por lo tanto, decirse que en un enfermo en que loáos
los músculos del ojo se encuentran en estado de relaja
ción y en el que, después de la sección de la córnea, ha 
cesado toda presión intra-ocular, el cuerpo vitreo no tiene 
la menor tendencia á escaparse al exterior. Dedúcese de 
a q u í , que el empleo bien dirigido de los anestésicos re
duce á la nada uno de los principales peligros que pre
senta la extracción á colgajo de la catarata. 

A estas ventajas hay que añad i r que, gracias á los 
anestésicos, todas las operaciones se hacen perfectamente 
practicables, aun en los n i ñ o s , siendo de todo punto 
inú t i l e s los complicados aparatos que se han imaginado 
para sostener la cabeza en estos casos; así como tampoco 
hay que temer, como en otro tiempo, que los esfuerzos y 
los gritos de estos pequeños enfermos produzcan , á t r a 
vés de la inc is ión , la hernia del i r i s , si se les opera en 
un sueño profundo, aplicándoles además en los ojos, a n 
tes de despertarse, un vendaje compresivo suficiente
mente apretado. Las operaciones dolorosas que se prac
tican en los p á r p a d o s , así como tambi n la extirpación y 
enuc leac ión del globo del o jo , exigen con el mismo de
recho que la mayor parte de las operaciones qu i rú rg i ca s , 
la adminis t rac ión de los anestésicos. 

E l doctor Wecker da la preferencia entre estos agen
tes al é ter , químicamente puro y rectificado á 66° , por 
creer que ofrece menos peligros que el cloroformo y que 
puede obtenerse por su medio una anestesia tan ráp ida 
y tan profunda, como la que este úl t imo produce. 

Contestando á estas observaciones el distinguido of
talmólogo español señor Delgado, lo hace con un tino 
y criterio práct ico, y aun pudiéramos decir con un senti
miento humanitario, que no puede menos de merecer 
nuestra mas completa ap robac ión , ha l lándonos , por lo 
tanto conformes con sus ideas respecto á este punto. Re
chaza este oftalmólogo los anestésicos en todas, absolu
tamente en todas aquellas operaciones en que no se pa
dece dolor alguno, ó que si se padece, es de poca intensi
dad y de breve durac ión . No les admite, por lo tanto, en 
la extracción de la catarata , operación que se ejecuta en 
un tiempo brevís imo y que no ocasiona apenas sufrimiento* 
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akuno . Recuerda igualmente nuestro compatriota que 
muchos oculistas han practicado la ext racción de la ca
tarata sin verificar la qu i s t i t omía , y han logrado la sa
lida de la lente sin recurrir al uso de los anes t é s i cos , y 
lo que es más aun, sin verificar excisión alguna del i r i s , 
que tanto facilita la salida de la catarata dilatando el es
pacio natural de la pupila. . 

Da también grande importancia á la excitación y los 
vómitos que los anestésicos producen en la mayor ía de 
los casos y cuyos inconvenientes no desvanecen las razo
nes del doctor Wecker ; por ú l t i m o , apela á un argu
mento que por nuestra parte creemos que nunca se en
carecerá lo bastante, como regía de conducta general, 
siempre que se trata del uso de los anestés icos: este ar
gumento es el riesgo que corre la vida del paciente so
metido á la anestesia para una operación, que no solo no 
es de importancia vi ta l , sino que, después de practicada, 
puede decirse que no produce nunca la muerte. Para ob
tener algunas mayores facilidades en el manual operato
rio no es lícito arriesgar nunca la vida del enfermo. 

Anomal ías dinámicas de los múscu los laterales del ojo y de la 
acomodación. {Gas. des hop.). 

Uno de los puntos mas importantes del estudio prác t i 
co de las alteraciones funcionales de la visión asociada, 
y que mas embaraza por lo c o m ú n al c l ín i co , es el cono
cimiento y la determinación, en cada caso particular, de 
las relaciones mutuas que unen la convergencia de ios 
ejes ópticos v la acomodación de cada ojo. Es, por consi
guiente, interesante fijar la atención en los medios prác t i 
cos de reconocer estas relaciones. Tal ha sido el objeto 
de una lección dada por el sabio oftalmólogo alemán de 
Graefe, en la clínica de M . Giraud-Teulon , y en la cual 
se ha propuesto estudiar los dos tipos siguientes : 

i . 0 Falla de equilibrio de los músculos laterales del ojo.-~ 
Dwgnosíico. — Hay dos medios de descubrir esta falta de 
equilibrio de los músculos laterales. Consiste el primero 
en aproximar un objeto pequeño , una punta de lápiz, 
por ejemplo, hasta una distancia de dos y media a tres 
pulgadas d é l o s ojos, llamando la atención del en temo 



188 ANOMALÍAS DINÁMICAS DE LOS MUSCÜL. DEL OJO. 

hácia este cuerpo. Se nota que la convergencia de los dos 
ejes se verifica con esfuerzo y que el sujeto tiene tenden
cia á sustraerse á la obligación que se íe impone. Si en
tonces se cubre uno de los dos ojos con la mano, para 
quitarle de la vista el objeto, este ojo se desvia inmedia
tamente hácia afuera, colocándose el mismo en estado 
de estrabismo divergente. 

Segundo medio.—És bien sabido que si se pone un pris
ma á base superior ó inferior delante de un solo ojo, 
se produce al momento la diplopia. Si el ojo se encuen
tra en estado normal , las imágenes se hallan simple y 
exactamente sobrepuestas en el mismo plano vertical. Si , 
por el contrario, el ojo está afectado de una falta de 
equil ibrio muscular, las imágenes , siendo siempre la una 
superior, y la otra inferior, se hallan muy separadas late
ralmente. Esta separación permit i rá apreciar el grado 
de la falta de equilibrio. 

Debe recordarse aquí la relación que existe entre la 
convergencia y la acomodación: á cierta convergencia 
corresponde cierta acomodación, y vi ce-versa; de suerte 
que, modificando la acomodación por medio de cristales, 
se obra necesariamente también sobre la convergencia. 

Un cristal cóncavo exige que la acomodación sea ma
yor, á fin de compensar la dispersión de los rayos l u m i 
nosos. De a q u í resulta que , en muchos sujetos, la pre
sencia de un lente de esta clase delante del prisma hace 
nula su acción y vuelve las imágenes separadas lateral
mente á la super-posicion vertical. Se comprende fáci l 
mente esto: el exceso de acomodación que exige el cristal 
c ó n c a v o , obra secundariamente sobre la convergencia. 

Consecuencias.—La. falta de equilibrio de ios músculos 
laterales produce varios efectos : 

1. a La astenopia muscular, por hallarse los rectos i n 
ternos fatigados por este exceso de trabajo. 

2. a Sensaciones neurálgicas, como dolores orbitarios, 
vér t igos , náuseas , etc. 

3. a Diversas enfermedades de la refracción aparente.—-Al 
mismo tiempo que estos síntomas puede encontrarse a l 
gunas veces la emet rop ía ; pero uno de los fenómenos 
mas constantes es la miopía aparente. Se la reconoce 
buscando el punctum remolum para la visión binocular. 
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Hay una miopia aparente, porque los enfermos no pue
den relajar su acomodación mas allá de un cierto punto, 
menos separado que el infinito ó que el que corresponde 
al estado de su refracción estát ica. 

Así se observa con frecuencia una exage rac ión apa
rente de una miopia que ya existia antes. Por ejemplo, 
un sujeto cuyo punctum remotum se encuentra á ocho 
pulgadas (núm. 1 de la escala de Jseger), puede leer aun 
con un cristal de ocho pulgadas ó mas d é b i l ; desde el 
momento que padece una falta de equilibrio de los m ú s 
culos laterales, tiene que servirse de un cristal de siete, 
seis y aun quizá cinco. 

En la visión próx ima exclui rá un ojo; en la á distan
cia conservará los dos, pero forzando los rectos internos. 
Precisamente por esto, porque tiene precisión de hacer 
un esfuerzo con estos músculos , necesi tará un cristal ne
gativo mas fuerte. 

En resumen, respecto á la refracción , se nota en estas 
circunstancias una exagerac ión d i n á m i c a ; la emet ropía 
puede simular la miopia. . 

4.a La consecuencia peor es el aumento de la miopía . 
Se observa , en efecto, que en tales casos tiene una mar
cha progresiva que se ha atribuido sobre todo á los m o 
vimientos de convergencia que producen una compresión 
del ojo y, por lo tanto, una congestión coroidiana. M . de 
Grsefe, sin negar esta causa, no cree que sea la principal: 
á su ju ic io , no es la convergencia normal la que aumenta 
especialmente la miopia, sino la convergencia exagerada: 
esta es la que constituye la gravedad de aquella afección. 

De 32 miopes en quienes este práctico ha curado la 
falta de equi l ibr io , dos veces solamente ha seguido la 
miopia una marcha progresiva; en los otros 30 casos ha 
quedado estacionaria. 

Tratamiento.—Se puede combatir la falta de equilibrio 
lateral de tres maneras: 1.° obrando sobre los m ú s c u 
los ( t e n o t o m í a ) ; 2.° obrando sobre la acomodación por 
medio de cristales c ó n c a v o s ; 3.° sobre la convergencia 
por medio de cristales pr ismát icos á base interna. 

De estos dos úl t imos medios, el único generalmente 
ventajoso es el uso de prismas que separan á mayor dis
tancia el cruzamiento virtual de los ejes ópticos efectivos; 
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alivian la adduccion y restablecen de esta manera la ar
monía entre las potencias acomodatrices y la conver
gencia. 

Los cristales cóncavos tienen el inconveniente de dis
minu i r las imágenes retinianas: pr imero, porgue alejan 
el objeto, y segundo, por sus mismas propiedades ópt i 
cas. Este defecto hace frecuentemente ilusorio el uso de 
estos cristales en las distancias cortas, porque el enfer
mo tiene, á pesar de todos los consejos que se le dan, 
una tendencia invencible á aproximarse, á fin de hacer 
mayores las imágenes . En tales casos, los lentes c ó n c a 
vos pueden ser un motivo de agravac ión , en lugar de re
mediar el mal. 

Los prismas prestan, por el contrario, buenos servi
cios, mientras la insuficiencia no ha llegado á un alto 
grado de desarrollo. Se les puede aplicar hasta 3 ó 4 gra
dos de cada lado; pero el verdadero medio es la teno-
tomía . 

EXCESO DB LA FUERZA ACOMODATRIZ.—Este ha sido el se
gundo punto tratado por el eminente oftalmólogo en su 
lección. En el estado actual de la ciencia se aprecia este 
vicio de la acemodacion de dos maneras : 1.° por el es
tado de la refracción; 2.° por la latitud absoluta de la 
acomodac ión . M . de Grsefe quiere que se a ñ a d a : 3.° por 
la lati tud relativa de la acomodación. 

Los dos primeros medios suministran algunos datos, 
pero no permiten saber si el enfermo hace esfuerzos de 
acomodación á la distancia en que trabaja. 

M . de Griefe propone el siguiente : Si un sujeto hace 
á ocho pulgadas un esfuerzo de acomodación , y se c u 
bre uno de sus ojos, ejecutará inmediatamente con él un 
movimiento de convergencia. 

Los prismas de ángulo superior ó inferior hacen evi
dente este movimiento, del mismo modo que, como indi
camos mas arriba, á propósito de la falla de equilibrio de 
los músculos laterales, demuestran la divergencia d iná
mica. Aqu í , las imágenes dobles son h o m ó n i m a s ; en el 
caso anterior están cruzadas. 

Este método es á veces imperfecto; es preciso añadir 
la medida de la cantidad de acomodación que el enfermo 
pone en juego. 
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Colocando un cristal positivo delante del o jo , hay que 
desplegar menos fuerza de a c o m o d a c i ó n ; se ha reser
vado ó evitado una fuerza correspondiente á este cristal. 
Si se emplea , por el contrario, uno negativo, se hace el 
esfuerzo de acomodación necesario para compensar la 
dispersión producida por el cristal. 

Siendo, pues, conocidos el cristal positivo mas fuerte 
y el negativo de la misma clase , por cuyo medio se pue
da ver á una distancia dada, se tendrá la fuerza acorao-
datriz que se queda en reserva y la que se pone en jue-
eo. Esta es la latitud relativa de la acomodación. 

Para la clínica se emplearán los cristales de r r a n k l m . 
Estos anteojos consisten en la yuxtapos ic ión , por su diá
metro hor izon ía l , de dos medios cristales ( - f si0 y — 2ü 
por ejemplo; o bien + 40 y — 4 0 ) , lijos en la misma ar
madura, £1 práctico no tiene mas que cambiar de crista
les para reconocer el estado de la refracción d inámica 
del sujeto, en sus relaciones con la distancia á que se le 

£ n algunos emétropes hay siempre un esfuerzo de 
acomodación aun para ver á distancia. Ciertos sujetos, 
en efecto, emplean las tres cuartas partes de su tuerza 
acomodatriz, mientras que otros apenas desplegan una 
d é c i m a parte. ' . . . 

Para M . de Grsefe, la ene rg ía de la acomodación está 
representada por la fuerza acomodatriz que cada^ uno 
puede emplear. Así se encuentran hipdropes, en quienes 
el déficit de la refracción está disimulado por una grande 
energ ía de acomodación y que no experimentan nunca 
alteraciones astenópicas . 

Tralamienío.—El tratamiento puede dirigirse á la aco
modac ión , á los músculos v á la refracción. _ 

1.° A la acomodac ión , obrando de un modo indirecto. 
Se emplearán para esto prismas de ángulo interno, que 
p e r m i t i r á n disponer de mayor cantidad de fuerza aco
modatriz para una distancia dada; 2.° sobre los m ú s c u 
los por medio de la t eno tomía : M . de Grsefe ha hecho a l 
gunos ensayos; 3.° obrando sobre la refracción por medio 
de. cristales positivos, los cuales disminuirán el esfuerzo 
acomodativo. Se reconoce, en efecto, en estos casos, que 
el enfermo no pone en juego mas que la mitad de su acó-
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modacion relativa, en lugar de emplearla toda entera. 
La elección de los cristales exige ciertas precauciones. 
Si la acomodación es restringida, el uso de los pris

mas á ángulo interno puede ser funesto; porque tiene 
el inconveniente de dar un punctum remolain mas próxi
mo, produciendo de este modo fatiga y dolores de ca
beza. 

Por otra parte, algunas personas están acostumbradas 
é hacer incesantemente un esfuerzo de acomodación; 
así no podr ían leer, por ejemplo, si la relajasen. En se
mejante caso, los cristales que obligan á esta relajación 
(cristales positivos), no pueden soportarse inmediata
mente. Se necesita t a m b i é n , en este punto , observar a l 
gunas precauciones. 

A dichos inconvenientes se une, en fin, la cuestión de 
la visión excéntr ica con los cristales de anteojos; vac ío 
considerable, acerca del cual se propone M . de Graefe 
llamar la atención muy pronto. 

De todo lo que precede se puede deducir : que la falta 
de equilibrio de los músculos laterales del ojo , así como 
la de la acomodación, dificultan las funciones de este ó r 
gano, y aun pueden perjudicar á su integridad. El p r á c 
tico debe , pues, aplicarse con grande empeño á analizar 
sus relaciones, porque el conocimiento exacto de ellas es 
mas necesario aun que la determinación del estado mismo 
de la refracción, que, estudiada sola, deja casi siempre la 
cuest ión incompleta y difícil de resolver. 

Catarata: procedimiento de extracción directa. (Gas. hebd.). 

El doctor Tavignot ha presentado, á la Academia de 
"Ciencias de P a r í s , la descripción de un nuevo procedi
miento operatorio para la extracción directa de la cata
rata, el cual difiere, según el autor, de todos los que 
hasta ahora se han usado: 1.° por el sitio en que se hace 
la p u n c i ó n ; 2.° por la forma de esta; 3.° por el ins t ru
mento que se emplea para practicarla. 

La punción se ejecuta á 5 mil ímetros p róx imamente de 
la circunferencia externa de la córnea, en lugar de ha
cerse en su periferia. 

Su forma, en vez de ser lineal, como en el procedimiento 
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de Mery, ó semi-lunar, como en el de Daviel. es el resulta
do de dos incisiones: una vertical, que tiene 9 á 10 m i 
l ímetros de ex tens ión , y otra horizontal, de solo 3 m i l i -
HiGtros» 

El instrumento que se emplea para practicarla, no es 
mas que un cuchillo lanceolar curvo, que tiene 12 m i l í m e 
tros de la punta á la base, y 10 de ancho. Está armado 
en su cara cóncava de una arista cortante, que no tiene 
mas de 3 mi l ímet ros de elevación, y empieza á 5 mi l íme
tros de la punta del quera íó tomo. 

E l manual operatorio es muy sencillo: el instrumento, 
con su convexidad dirigida hác ia adelante, penetra por 
el lado externo de la córnea en el punto indicado mas ar
r iba v atraviesa la pupi la , dilatada artificialmente, para 
encajarse entre el borde interno del i r is y la circunferen
cia correspondiente del cristalino, penetrando mas ó me
nos en la zónula hialoidiana del cuerpo vitreo. La ope
ración está entonces terminada. No resta mas que depri
mi r con una cucharilla ancha y de bordes planos, las dos 
valvas formadas por la arista cortante del quera tó tomo, & 
expensas del labio externo de la incisión vertical, para pe
netrar fácilmente en la cámara anterior del ojo, coger ei 
cuerpo opaco, y practicar su ex t r acc ión . 

Las consecuencias, según el autor, son siempre muy 
sencillas, y hasta ahora no ha observado accidente alguno-
diamo de mencionarse. , t. , , 

No nos parece que debe tener ventajas practicas la do
ble incisión recomendada por M . Tavignot, la cual ha de 
ofrecer, por lo menos, el inconveniente de multiplicar las 
cicatrices innecesariamente, así como los peligros de Ja 
falta de adherencia, y por lo tanto de la supurac ión con
secutiva. ; 

Catarata- nuevos procedimientos operatorios de e s í r s c c i o n . [ A r c h . g é n . 
C& d ? m é d - Jour de m é d . et de c k i r . - P a l e l l o n m é d i c o ) . 

Durante largo tiempo los cirujanos no han conocido y 
aceptado, puede decirse, mas que dos métodos operato
rios en el tratamiento de la catarata: la depres ión y a 
extracción á colgajo. Las operaciones por discision de la 
cápsula , y por desmenuzamiento, se han reservado siempre 
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para llenar indicaciones excepcionales. La observación y 
los incesantes progresos de la ciencia habían ido hacien
do perder terreno á la depresión que, atacada luego como 
mé todo general por un gran n ú m e r o de cirujanos, ha 
concluido por desaparecer poco á poco de la práctica con 
jus t í s ima razón, por mas que en ciertos casos muy l i m i 
tados pueda todavía tener útiles aplicaciones. 

Admit ida la extracción como método general, se han 
obtenido con ella, practicada según el procedimiento 
clásico á colgajo, excelentes resultados; pero á medida 
que se han multiplicado el número de las operaciones, 
se han advertido mejor los peligros y los reveses que 
á veces presenta este mé todo ; de aqu í los numerosos pro
cedimientos que en estos úl t imos tiempos se han ideado 
para modificarle, tratando de evitar aquellos inconve-

" nientes. Figura en primer término la extracción lineal 
simple, cuyo origen se remonta ya á una época algo 
distante, y esta misma o p e r a c i ó n , combinada con la 
ir ideclomía, y modificada de varias maneras en sas demás 
condiciones. 
. A pesar de las variaciones introducidas en las cucha-

r i l las , desde las grandes de Schuft hasta las mucho mas 
estrechas de Critchett y Bowmann, se ha observado no 
obstante, que la introducción de estos instrumentos en 
el ojo, y la necesidad de hacerles contornear la cara pos
terior de la catarata, eran causa incontestable de acciden
tes inflamatorios muy sér ios . Esta consideración ha con
ducido á M . de Graefe á modificar recientemente la sec
ción de la córnea, y el instrumento destinado á extraer 
la lente. Según ya dijimos en nuestro anterior ANUARIO, 
página 3 7 1 , este cirujano practica con un cuchillo muy 
estrecho una sección en la parte superior de la córnea , 
7 después de haber incindido la cápsula anterior del cris
tal ino, desliza en las masas corticales posteriores, hasta 
mas allá del polo posterior de la lente, un gancho part i
cular, muy romo y un poco encorvado, por medio del 
cual tira directamente el cristalino hácia fuera. M . de 
Graefe ha publicado recientemente un largo ar t ículo en 
los Archiv. f. ophthalmologie, haciendo ver las ventajas de 
este precedimiento, aplicable, s egún el autor, á todas las 
circunstancias y fases de la catarata, y que no expone á 
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ios peligros de la extracción á colgajo, aun en las condi
ciones mas desfavorables. Los resultados de sus ensayos 
y de su práct ica ya muy extensa le han conducido á for
mular las siguientes conclusiones: El n ú m e r o de c u r a 
ciones definitivas es mayor con el procedimiento en cues
t ión, que con la extracción á colgajo ó la lineal, tal como 
se ha practicado hasta ahora. Es much í s imo menos fre
cuente la necesidad de una operación suplementaria, ya 
por oclusión pupilar, ya por catarata secundaria. Las cu
raciones marchan con mas rapidez que después de la ex
t racc ión á colgajo. E l tratamiento consecutivo es mas sen
cillo , y exige, sobre todo, menos cuidados por parte 
del enfermo. Por consiguiente, el procedimiento es apl i 
cable en condiciones en que en otro tiempo se temía la 
ext racc ión; por ejemplo, en individuos inquietos, asmát i 
cos, que no pueden permanecer en cama, etc. Es i g u a l 
mente admisible para todas las formas, y para todas las 
fases de las cataratas que sobrevienen en la época media, 
y en la avanzada de la vida. El grado de madurez no ejerce 
influencia marcada en el éxito. Las complicaciones loca
les, cuando no se oponen á la operación en general, son 
menos importantes que en la extracción á colgajo. La 
curac ión es mas independiente de las circunstancias ac
cidentales y del estado general de la salud. Tales ven 
tajas merecen seguramente que se estudie el método 
operatorio que las posee, y nos ha parecido conveniente 
consignarlas aquí , llamando acerca de ellas la a tenc ión 
de nuestros comprofesores, por lo mismo que en nuestro 
ANUARIO del año anterior cons ignábamos la opinión des
favorable de una persona de tan reconocida competencia 
en el asunto, como el señor Delgado, el cua l , por otra 
parte, nos parece que ha de haber modificado algo su 
modo de pensar, en vista de algún brillante resultado 
obtenido con este procedimiento. 

Según una nota publicada por M . de Gnefe, de ciento 
cincuenta enfermos operados de esta manera, solo en c in
co dejó de obtenerse el éxito apetecido, proporción m u 
ch ís imo mas ventajosa que la que arrojan las es tadís t icas 
de la extracción á colgajo. 

Extracción de la catarata sin abertura de la cápsula. - El 
doctor Wecker , que al mismo tiempo que M . Pagen-
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stecher, se ocupa activamente en perfeccionar este pro
cedimiento operatorio con objeto de generalizar sus apl i 
caciones, ha publicado en el Pabellón médico un ar t ícu lo 
que forma parte de la interesante correspondencia cien
tífica que este distinguido oftalmólogo sostiene con el se
ñor Delgado. Ocúpase en establecer las diferencias que 
separan el procedimiento de M . Pagenstecher, del que 
él recomienda y practica. Conocido es el del primero de
es tos autores, y no nos ocupariamos del segundo, puesto 
que de el hablamos en nuestro anterior ANUARIO, pá 
gina 374, si no fuese porque en dicho trabajo encontra
mos algunas, aunque no radicales modificaciones en el 
procedimiento operatorio. 

Es evidente, según el doctor Wecker, que el método de 
de Pagenstecher no puede ejecutarse sino por operado
res de una habilidad tan grande como la que posee el 
autor; porque es indispensable conducir el cuchillo con 
extrema precisión, para poder dejar intactos el ir is y el 
cuerpo ciliar, al practicar una sección que termina casi 
en la esclerót ica . La necesidad de tan rara habilidad se 
hace sobre todo sentir en el momento en que, habiendo 
concluido la sección , es preciso maniobrar, en un ojo tan 
anchamente abierto, con el gancho y la cucharilla. Por 
lo tanto, M . Wecker cree mas generalmente aplicable, 
m á s fácil y más elegante, el método que ha adoptado re
cientemente, y cuyo principio es el mismo en el fondo que 
el de la operación anterior. 

Practica en un solo tiempo la sección, igual en abso
luto á la que hace el doctor Jacobson, incindiendo la 
mitad inferior de la córnea al nivel de su unión con la 
esclerótica ; escinde en seguida, en la parte media de la 
herida, y directamente hácia abajo, una pequeña porción 
del i r i s ; hecho lo cual , introduce una cucharilla cuyos 
bordes son romos, y representa exactamente el modelo de 
la mitad de la lente, de tal modo que el centro de la con
cavidad corresponde al polo posterior del cristalino; en 
este momento trata de extraerle sin herir su cápsula, va
l iéndose para ello de los tres medios siguientes: 1.° se 
le atrae hácia fuera por medio de la cucharilla; 2.° se le 
fija en la concavidad de esta, con ayuda del dedo índice 
izquierdo, ligeramente aplicado sobre la córnea por cima 
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del pá rpado superior algo levantado: este dedo imprime 
además á la catarata una pequeña impulsión de arriba 
abajo; 3 0 se hace desprender completamente el cristalino 
de la zónula de Z i n n , sirviéndose para ello de la cucha
r i l la de Daviel , que el ayudante introduce hácia uno de 
los bordes laterales de la catarata, tan pronto como esta 
se presenta en la abertura de la incisión, en los enfermos 
que están completamente anestesiados. 

El doctor Wecker ha tenido hasta ahora siempre bas
tante fortuna para extraer de este modo la catarata, sin 
perder mas que una mínima porción del cuerpo vitreo, 
hasta el punto que la mayor parte de los alumnos no se 
aperciben de ello. Se apresura, sin embargo, á declarar 
que esta operación, que presenta ventajas incontestables 
á causa de la pronta curación qué asegura, no es posible 
se practique sino por los cirujanos acostumbrados á la 
ext racción á colgajo, y que seria evidentemente peligro
sa en manos no ejercitadas á manejar las diferentes cu
charillas. 

Por esta razón, el autor ha tratado de estudiar un nue
vo método , que consiste en extraer el cristalino según el 
procedimiento de Jacobson, sacando después la cris talói-
des con las ramas de unas pinzas construidas para tal 
objeto, en las que se procura envolver la cápsula á fin 
de practicar de este modo su ext racc ión. La mayor d i f i 
cultad de esta consiste en que, después do evacuadas las 
masas corticales de la lente, la cápsula se sustrae las 
mas veces á la vista del operador, y ofrece muy poca 
resistencia á los instrumentos de t racc ión , lo que hace 
en extremo difícil sacarla en totalidad. E l doctor Wec
ker se l imita á indicar estos ensayos sin pronunciarse 
acerca de su valor, pues que le parecen susceptibles de 
perfeccionarse, en cuyo caso l lenar ían el objeto deseado 
hace tanto tiempo de extraer la catarata, sin dejar en el 
ojo el mas pequeño fragmento. Termina diciendo, para 
no exponerse á una crít ica mal fundada, que ha conse
guido muchas veces, como otros cirujanos, extraer la 
cápsula con pinzas iridianas ordinarias, en los casos en 
que esta membrana presentaba un espesor patológico. 

Como ha podido apreciarse, el procedimiento que aca
bamos de describir, tiene por objeto principal abrir una 

AN. DB MED.—TOMO I T . — 3 2 
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ancha salida al cristalino, por la cual sea su extracción la 
mas fácil y completa posible; idea diametralmente opues
ta á la que guia á los hoy numerosos partidarios de la 
extracción lineal, la cual reconoce á no dudarlo un fun
damento práctico indiscutible. Con efecto, la experien
cia nos demuestra diariamente que las pequeñas incisio
nes de la córnea se curan muy pronto; pero que las 
que interesan la mitad de la circunferencia de esta mem
brana, cicatrizan mucho mas dif íci lmente, y aun con í r e -
cuencia van acompañadas de una infiltración purulenta 
del cokaio. Es, pues, perfectamente racional y lógica la 
tendencia que manifiesta hoy la inmensa mayor ía de los 
operadores á disminuir las dimensiones de la mcision 
corneana, que tiene en cambio el inconveniente de d i t i -
cultar la expulsión del cr is tal ino. 

En la crítica que del a r t í cu lo que hemos extractado, 
hace nuestro distinguido compatriota el señor Delgado, se 
muestra poco partidario de estos procedimientos, que, á 
su juicio, no reemplazan con ventaja en modo alguno a 
la simple extracción á colgajo, porque las maniobras que 
exigen, como introducción reiterada de instrumentos en 
la cámara anterior, exponen mas al órgano á los elec
tos del traumatismo. Se complican a d e m á s , todos ellos 
con una i r i d e c t o m í a , de que á su modo de ver se abusa 
mucho en la actualidad er ig iéndola en precepto casi ab
soluto para la extracción de la catarata, como si no 
ofreciese desventaja alguna el practicarla para la mayor 
perfección de la vista en el ojo operado, lo cual segura
mente no puede sostenerse en buenos principios ana
tómicos y fisiológicos. 

Catarata: nuevos instramentos para practicar la extracción del cristalino 
en la queratotomia lineal. ( l iu l l . de l'Acad. de mea.}. 

El instrumentista M . Mathieu ha presentado á la Aca
demia de Medicina el modelo de dos nuevos instrumen
tos , para extraer el cristalino en la queratotomia lineal. 

E l primero es una cucharilla hueca ( f ig . 1 4 ) , y que 
comunica con un vástago tubulado, como lo es t ambién 
el mango que la sostiene: á la extremidad de este hay un 
tubo de caoutehouc, que el operador coloca en su boca. 
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y por el que aspira, con mas ó menos fuerza, para hacer 
el vac ío . 

A s í , cuando la catarata es dura, basta, l ^ - ^ i . 
después de la secc ión , aplicar la cucha-
Tilla sobre ella y hacer una a sp i r ac ión , 
con la cual viene á aplicarse contra la cu
charilla , á la que se adhiere con bas
tante fuerza para que se la pueda extraer 
á través de la herida. S i , por el contra
r io , la catarata es blanda ó lechosa, se la 
puede absorber, haciéndola entrar en el 
mango del instrumento, como se ha prac
ticado recientemente en una operación eje
cutada por el doctor Fournier, en el hos
pital de San Antonio. 

Este método de aspirar la catarata por 
succión, añade M . Malhieu, no es nuevo; 
hace ya mucho tiempo que el profesor 
Laugier ideó la construcción de agujas as
pirantes , para extraer las cataratas blan
das; pero la nueva cucharilla tiene por 
principal objeto la extracción de las d u 
ras. 

A m i juicio, este instrumento ofrece gra
ves inconvenientes, y los peligros de su 
uso superan á las ventajas que pudieran 
con él obtenerse. Es, con efecto, muy d i 
fícil graduar la fuerza de succión, de tai 
modo que, siendo bastante para fijar y 
sostener el cristalino, no pase de estos 
justos límites y arrastre tras de é l , pro
duciendo graves alteraciones, algunas de 
las del icadísimas partes que le rodean. Si 
la aspiración no es la necesaria para e x 
traer la lente, esta pe rmanece rá fija 6 no 
h a r á mas que dislocarse, siendo infruc
tuosa la maniobra, y teniendo que te rmi 
nar por otros medios la operación. Es pre
ciso, por otra parte, continuar aspirando, 
hasta tanto que la catarata haya salido al F,g- ,f'-
exterior, y si no se adapta perfectamente a l fonda de l a 
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_4_ cucharilla, nada mas fácil que ab
sorber los humores del ojo. Estas-
ligeras consideraciones nos i n c l i 
nan á creer de poca uti l idad p rác 
tica el instrumento de M . Matnieu, 
que en todo caso solo podrán ma
nejar operadores hábi les y muy 
ejercitados. 

E l segundo instrumento p r e 
sentado por dicho autor (fig. 18), 
está destinado al mismo fin; la 
extracción de la catarata por i n c i 
sión lineal. 

Se compone de un vástago hue
co , terminado por un anillo A , 
de plata muy fino. Introduciendo 
este por la incisión previamente 
practicada, se le coloca de plano, 
en contacto con la cara posterior 
del cristalino. Una vez en esta po
sición , el operador comprime el 
pedal B , que comunica á la m i 
tad del anillo un movimiento de 
rotación , y le obliga á yuxtapo
nerse á la otra mitad. Conside
rando el mango del instrumento 
como eje, hace entonces el oficio 
de una pinza que en su movi
miento coge y engloba la catarata, 
que sale al exterior cuando el ope 
rador retira el instrumento. 

Esta especie de pinza se maneja 
con facilidad, y si es probable que 
sus resultados no correspondan 
muchas veces en la práct ica á lo 
que el autor se promete, en cam
bio no ofrece los peligros de l a 
cucharilla aspirante. 

F i g . iS^. 
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Catarata: queratotomo fijador. {Gas. des hop.— R e m e de t h i r . ) . 

_ Hace mucho tiempo que germina en la mente de los 
cirujanos la idea del quera tó tomo fijador : bien conocidos 
son los ensayos, mas ó me
nos ingeniosos de Guerin , 
Duraont, Jaeger, Guthrie , 
Reylard, Bodimer, etc., t o 
dos los cuales presentan i n 
convenientes y defectos que 

-han hecho imposible su apli
cación en la práctica c o m ú n . 

Todas esas tentativas de
muestran, sin embargo, que 
en la resolución de este pro
blema puede obtenerse un 
resultado importante: el de 
practicar la sección de la 
córnea con el mismo instru
mento que sirve para inmo
vilizar el globo del ojo. M . 
Tavignot cree haber logrado 
este objeto con su quera-
tótomo fijador (fig. 16), que 
sirve también para otros 
tiempos secundarios de la 
operac ión . 

Se compone de tres parles 
distintas: 

1 . ° De un gancho curvi l í 
neo, especie de tenáculum, 
que representa y reemplaza 
muy bien á la pica de Pa
ma rd ; 

2. ° De un cuchillo t r ian
gular, movible en su vaina 

«metálica; 
3. ° De una cucharilla que puede sacarse á voluntad. 
El presente grabado representa este instrumento dos 

tercios de su tamaño natural. La hoja está medio escon-
• dida en la vaina, y la cucharilla ha entrado t ambién en 

Fig. 4 6. 
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ella hasta la mitad. El mismo quera tó tomo sirve para los 
dos ojos; no hay mas que cambiar el gancho de lado, y 
volver el corte del cuchil lo, después de haber destorni
llado el botón de la corredera. 

La operación so practica del modo siguiente: 
1. ° Se presenta el quera tó tomo frente al ojo en tal 

posición , que la extremidad del gancho se implante en la 
córnea, al nivel de su un ión con la esclerótica. 

2 . ° Se inclina gradualmente hácia a t rás el mango del 
instrumento, hasta que la punta del cuchillo se halle en 
relación con la parte periférica opuesta de la córnea, que 
se trata de atacar para formar el colgajo. 

U.0 Teniendo inmóvil el instrumento con el índice y 
c! medio, que toman un punto de apoyo sólido, por la 
parte anterior, en las dos alas laterales , mientras que el 
pulgar se apoya por de t rás en el b o t ó n , se hace pene
trar poco á poco la hoja del cuchillo por la sola impul
sión de este dedo. 

4 . ° E l t e n á c u l u m , que ha fijado el globo ocular, se 
convierte , á voluntad , en un verdadero quis t í tomo, con 
el que se desbrida la cápsula anterior del cristalino, se
gún las reglas ordinarias. 

S.0 La cucharilla sirve, en fin, si es necesario, para fa
ci l i tar la salida de los fragmentos de la lente. 

Este instrumento r e ú n e , según el autor, la tr iple ven
taja de hacerla operación de la catarata mas fácil , mas 
regular y mas segura. 

Mas fácil , porque el operador no tiene que dividir su 
atención entre el agente que fija el ojo, la punta del c u 
chi l lo que va á hacer la contrapuncion, y su corte que 
talla el colgajo; se fija toda exclusivamente en este ú l 
timo, cuya buena di recc ión es tan importante. 

£ s mas regular, porque el ojo, sometido á un solo 
agente mecánico , cuyas dos acciones opuestas se equili
b ran forzosamente, no tiene tendencia á oscilar más en 
un sentido que en otro, con lo cual se evita la irregula
r idad del colgajo, la sección accidental del i r i s , y una 
contrapuncion defectuosa. 

Es mas segura, en fin, porque este modo de fijar ei 
ojo precave la salida del humor vitreo, en lugar de pro
vocarla mas 6 menos con una pres ión án te ro-pos te r io r 
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bastante difícil de evitar con los instrumentos ordina
rios. - : . . . . 

Dejamos á los hombres versados en la práct ica de la 
oftalmología la apreciación de las ventajas de este ins t ru 
mento, que, á decir verdad, nos parece á simple vista 
mas á proposito para aumentar las complicaciones que 
para simplificar la operación de la catarata. 

Cataratas cápso lo - l ent icu lares : procedimiento operatorio mas 
conveniente en estos casos. { B u l l . de i h é r . ) . 

La catarata cápsulo- lent icular es una de las especies 
mas raras, aun cuando en otro tiempo se exageraba mu
cho su frecuencia, considerando como capsulares ó cáp-
sulo-lenticulares , las que el doctor Sichel ha descrito 
con el nombre de corticales. Posteriormente, se ha incur
rido en el extremo opuesto, negando de un modo abso
luto su existencia, hasta que las observaciones mic rog rá -
ficas han venido á demostrarla. 

En la actualidad nadie duda que exista; pero su ope
ración , de ordinario muy d i f í c i l , no ha sido objeto, 
según el doctor Sichel, de n ingún trabajo especial. Ha
biendo tenido ocasión- este eminente oftalmólogo de ope
rar un gran n ú m e r o de ellas, ha tratado de llenar esta 
laguna por medio de una interesante nota publicada en 
el Bulletin de Thérapeulique. 

Según dicho autor, lo mas importante de todo es ele
gi r bien el procedimiento operatorio. La depres ión y el 
desmenuzamiento no son aplicables, porque la opacidad, 
mas ó menos central y como apergaminada, resiste á la 
aguja, que no puede incindirla n i fraccionarla. Cuando 
se la deprime, vuelve á ascender constantemente, ocu
pando la posición primitiva por efecto de su elasticidad. 

En el procedimiento de extracción viene á unirse un 
verdadero peligro á las dificultades indicadas. Cuando 
ignorando la imposibilidad de incindir la parte engro
sada de la cápsula se cree haberla interesado, y se 
trata de hacer salir el cristalino, la presión rompe la 
porción lateral sana de la membrana ; pero como no 
cede la parte central , impidiendo de esta manera la sa
lida de la lente, el cuerpo vitreo es el único que obedece 
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á la p res ión , y se dislacera la h ia ló ides , der ramándose su 
contenido en cantidad mas ó menos considerable, mien
tras que la lente tiende á alojarse en el fondo del ojo. 
51 no se la extrae inmediatamente con la cucharilla de 
Da vi e l , ó lo que es aun mejor, con las de Waldau ó 
de Cri tcbet , y sobre todo si se comete la falta de aumen
tar demasiado la presión del globo, para acelerar la sa
lida de la catarata, esta se introduce cada vez á mayor 
profundidad; el cuerpo vitreo cont inúa saliendo en gran 
abundancia, y el bulbo ocular se aplana frecuentemente de 
un modo peligroso para la reunión de los labios de la 
herida. 

Estos graves inconvenientes han obligado á M . Sichel 
á adoptar hace largo tiempo un procedimiento que tiene 
la ventaja de evitarlos, y que consiste en lo que sigue: 

La pupila debe estar fuerte y durablemente dilatada 
por el sulfato neutro de atropina, por la razón que se 
verá mas adelante. 

Después de la queratoíomía se introduce el qu i s tó -
tomo í1) del modo acostumbrado, pero sin hacer vanas 
tentativas para incindir el centro engrosado de la crista-
ló ides anterior, se comprende toda su parte opaca entre 
dos incisiones verticales semilunares, practicadas con la 
punta y el corte del instrumento: la una, entre el borde 
pupilar externo y la circunferencia externa de la opaci
dad capsular; la otra, entre el borde interno de esta y el 
pupilar correspondiente; luego se desliza la lanza del 

Suistóíomo por la incisión hecha cerca del borde externo 
e la opacidad capsular debajo de esta, de modo que 

se la eleve un poco. Se retira el instrumento, y' se i n 
troduce , debajo del borde externo de la parte opaca de 
la cápsu la , la rama no dentada de la pinza capsular del 
autor, cuya otra rama termina por un diente un poco 
romo; se coge sólidamente entre los bocados de la pinza 
la cápsula engrosada, y se extrae por una tracción brusca 
y repentina. De este modo se obtiene generalmente muy 
buen resultado; pero algunas veces, cuando la incisión 
no ha interesado en un punto cualquiera la cr is ta lóide, 

(M E l autor emplea o r d í n a r i a i n e n t e el q u i s t ó í o m o recto, y por excep
c i ó n el q u i s t ó í o m o en á n g u l o recto de Graefe: este ú l t imo no puede ser
v i r para las cataratas capsulares. 
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se arrastra con la opacidad un colgajo, mayor ó menor 
de la parte sana de la cápsula . 

Hecho esto, no resta mas que comprimir ligeramente 
sobre el globo como en la extracción de la catarata len
t icular; el cristalino sale rompiendo la porción sana de 
la c á p s u l a , que empuja lateralmente , y cuyos colgajos 
se arrollan en espiral , re t i rándose as í det rás del i r i s . Si 
alrededor del punto ocupado por la opacidad queda aun 
una gran parte de la cápsula transparente, es mejor incin-
dir la de nuevo con el quistó tomo, antes de intentar hacer 
salir el cristalino. 

Fáci lmente se concibe la razón por qué la pupila debe 
de estar ancha y durablemente dilatada. Siempre se con
trae mas 6 menos después de la sección de la córnea y la 
salida del humor acuoso, lo que reduce considerable
mente el campo de acción del quis íó tomo, y aun le hace 
completamente nulo cuando la márgen pupilar toca á 
la circunferencia de la opacidad ó la cubre. De aqu í la 
regla de instilar la solución de atropina lo mas frecuen
temente posible en los dos dias que preceden á la ope
rac ión . 

Si á pesar de esto la pupila se contrajese demasiado 
después de la salida del humor acuoso, aun quedan mu
chos recursos. 

Se puede introducir la punta del quistótoino en la ex
trema circunferencia externa de la opacidad capsular, y 
di r ig i r la de arriba abajo, entre esta y el cristalino. Fre
cuentemente se consigue de este modo desprender y ele
var este borde , en té rminos de que pueda pasar por de
bajo la rama no dentada de la pinza. 

Cuando el borde exterior de la opacidad capsular está 
cubierto en una grande extensión por el borde iridiano 
de la pupila c o n t r a í d a , queda aun un últ imo recurso. Se 
introduce verticalmente , de delante a t r á s , la punta y la 
lanza del quistótomo en la opacidad capsular, lo mas 
cerca posible de su borde externo ; se la empuja trans-
versalmente det rás de la opacidad, haciéndola atravesar 
de a t rás adelante á la otra extremidad y se repite esta 
maniobra muchas veces , consiguiéndose así fraccionar 
v dividir poco á poco la opacidad en muchos colgajos pe
queños , que se extraen fácilmente con la pinza, ó que 
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salen con el cristalino expulsado por una ligera p r e s i ó n . 
E l autor menciona, después de esto, un procedimiento 

excepcional, aplicable solo cuando no ha podido em
plearse el ordinario, ó no se ha conseguido con él feliz 
resultado. 

Cuando la opacidad del centro de la cápsula no es n i 
muy gruesa n i muy elevada, se la puede atacar con la 
punía y el corte del quistótomo ó de la aguja de Siunders, 
é intentar fraccionarla por una série de pequeñas incisio
nes profundas, como en el método de desmenuzamiento 
(discision) por la c ó r n e a , empleado por este cirujano i n 
g l é s , y generalmente seguido en la actualidad por m u 
chos p r á c t i c o s ; luego se termina la ex t racc ión como he
mos expuesto mas arriba. 

E l procedimiento operatorio descrito en es la nota ha 
sido practicado muchas veces con buen éxito por M . Si-
che l ; así como también las modificaciones excepcionales 
que menciona, y entre las que es una de las mas i m 
portantes , aunque bastante rara , la que sigue: 

Por efecto de una reunión de circunstancias desfavora
bles , como el engrosamiento y gran consistencia de 1& 
parte central opaca de la cápsula anterior, su mucha ex
tensión , la fuerte contracción de la pupi la , la salida del 
humor acuoso, y por consecuencia el contacto muy i n 
mediato entre la c ó r n e a , el iris y la c r i s ta ló ides , resulta 
á veces la imposibilidad de inc indi r la cápsula ó de in
troducir en su abertura, demasiado estrecha, una d é l a s 
ramas de la pinza. En este caso, no queda mas remedio 
que clavar en el centro de la opacidad capsular la punta 
de la pequeña erina. que sirve para la operación del des
prendimiento del i r is , y por una t racción un poco fuerte 
y brusca extraer el aparato cristaliniano; es decir, la-
cápsula entera con Ja lente que contiene. Muchas veces 
ha obtenido el autor un éxito completo por este medio, 
el c u a l , sin embargo, expone á la salida de una porción 
del cuerpo vitreo. 

Termina M . Sichel su interesante nota recordando las 
tentativas hechas por el cé l eb re Beer, á fines del siglo 
pasado, para extraer la catarata con su cápsula ; método 
que se cons ideró por sus contemporáneos y sus rivales 
como una quimera y un e r ro r , y que fué al fin abando-
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nado por aquel célebre oculista para reaparecer en la ac
tualidad defendido como un progreso por la jóven gene
ración oftalmológica , pero del cual se muestra muy poco 
partidario el autor, puesto que considera imposible"coger 
con una pinza, una erina, ó el gancho-aguja, la cápsula 
cristaliniana sana, verdadera membrana vitrea que se 
rompe y dislacera por la presión ó la t racción, y que, h á 
gase lo que quiera, deja en la pupila colgajos, transpa
rentes al principio, pero que casi siempre se hacen opacos 
con el tiempo. Si se emplea la presión del globo ocular, 
se corre el riesgo, puede decirse constante, de determi
nar procidencias considerables del cuerpo vitreo. Cree 
M . Sichel que el tiempo hará justicia á estos nuevos en
sayos, como ya se la habia hecho á los de Beer, que con 
tanto calor defendió por mucho tiempo semejante método. 

Cataratas duras: extracc ión por medio de la cucharilla erina, 
(Gas. des hop.}, « 

Creyendo el doctor A . Emilio M a r t i n , de Marsella., 
que la cucharilla de Crilchett ofrece algunos inconve
nientes, por exigir , para extraer el cristalino, maniobras 
que exponen á violentar las membranas anteriores del 
ojo, comprometiendo por esta causa el brillante resultado 
de la ope rac ión , ha ideado un instrumento que permite 
aplicar á la extracción de las cataratas duras, el método 
operatorio, reservado casi especialmente para las de con
sistencia flúida; es decir , la extracción lineal combinada 
en la mayor í a de casos con la ir idectomía. 

Este instrumento consiste en una cucharilla ligeramen
te cóncava , delgada como la de Critchett, y que puede, 
por su forma , deslizarse fácilmente entre la membrana 
hialóidcs y la cara posterior del cristalino. Tiene en su 
cara cóncava dos pequeños dientes ó crinas muy cortas 
y finas, protegidas por la convexidad de la cucharilla ó 
por sus paredes, de manera que no pueden herir n ingu
na de las partes en que penetran , n i atravesar todo el 
espesor de la lente opaca. En fin, estos pequeños d i en 
tes se encorvan en forma de gancho por la presión del 
dedo sobre el mango del instrumento, implantándose por 
este solo movimiento en el núcleo crista ' iniano, de modo 
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que basta tirar en sentido horizontal , para extraer al 
mismo tiempo la lente. 

La operación se practica del modo siguiente : 
1.° Sección de la córnea con un cuchillo acodado mas 

ancho que los comunes. 
8.° Excisión de una porción del i r i s , según las reglas 

establecidas por de G rae fe. 
3. ° Dislaceracion de la cápsula anterior. 
4. ° In t roducción de la cucharilla erina cerrada, casi 

perpendicularmente á la herida de abertura; se baja en 
seguida el mango, deslizando la cucharilla de t rá s de la 
parte media del cristalino; se comprime sobre la palan
ca, inclinando aun ligeramente el mango, y por últ imo, 
se tira poco á poco del instrumento y de la catarata hácia 
la herida de la córnea. 

Si quedan en el ojo masas corticales, no deben aban
donarse , porque su permanencia en las cámaras podr ía 
retardar la cu rac ión ; se cierran los párpados y se espera 
que el humor acuoso r e ú n a en el campo de la visión ios 
fragmentos empujados de t rás del i r i s , y entonces se les 
puede dar salida con la mayor facilidad. 

Es importante aplicar en seguida un vendaje compre
sivo. La curación se efectúa con rapidez y n i aun es ne
cesario hacer guardar cama al enfermo. 

Colirios laudanizados: sus inconvenientes. { B u l l . d e í h é r . ) . 

E l l áudano de Sydenham entra frecuentemente en la 
composición de los colirios: suele añadi rse con objeto de 
calmar la acción irritante de otros agentes; pero esta 
precauc ión es completamente i n ú t i l , según M . Guepin, 
porque produciendo casi siempre aquellas sustancias un 
abundante lagrimeo, el opio es arrastrado fuera del ojo. 
antes de que haya podido ser absorbido. La adición del 
l áudano ofrece además el inconveniente de que los c o l i 
rios en que entra se alteran con rapidez por la presen
cia de materias orgánicas . 

A s í , pues, en los colirios astringentes , el l áudano no 
tiene acción terapéutica, é impide su conservación. 

Pero hay otra asociación mas perjudicial; es la que se 
hace cuando se le mezcla á los colirios de nitrato de 
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plata. En el caso anterior era inú t i l ; aquí es per judic ia l 
En primer lugar no produce n ingún efecto terapéut ico , 
cualquiera que sea su dós i s , y en segundo, reduce i n 
mediatamente, en contacto de la luz , una parte con
siderable ó la totalidad de la sal a rgén t i ca , y en esta 
reducción es donde está el peligro, porque esta clase de 
colirios se emplean por lo común en enfermedades g ra 
ves , y cuando por una medicación sustitutiva enérgica , 
se puede curar una afección temible , la adición del láu
dano convierte el colirio en un l íquido turbio é inerte. 
Este es muchas veces el motivo que obliga á elevar la 
cantidad de nitrato á dósis crecidís imas y no exentas de 
peligro. 

La acción aislada del l áudano en colirio var ía según 
las proporciones de esta sustancia. Si la solución es muy 
diluida Yioo, por ejemplo, se absorberá muy. poco, y 
el efecto será nulo ó insignificante. En cantidad mas ele
vada VB Ó VIO , es un excitante muy marcado y hace der
ramar abundantes l ág r imas . En fin, en la proporción 
de ' / i , es uno de los mejores excitantes del ojo , no por 
efecto del op io , sino del vino que contiene ; se le puede 
entonces emplear en esas queratitis llamadas primitivas, 
en que no se hace sentir la reacción de la córnea en la 
conjuntiva. 

No debe olvidarse que, á pequeña d ó s i s , quizá pueda 
tener alguna acción el opio, pero que, á partir de , se 
hace excitante por el v i n o , y reemplaza á los colirios con 
alcohol, los calomelanos en insuflaciones, y presta los 
mismos servicios que el los, en iguales enfermedades. E l 
opio de esta composición no puede ser absorbido. 

En resumen, el l á u d a n o , que con tanta frecuencia se 
ha empleado en las enfermedades de los ojos , no obra 
nunca por una acción propia del opio. No se ponen en un 
colirio n ú m e r o suficiente de gotas para calmar un vivo 
dolor ocular; no se h a r á mas que una loción en la conjun
tiva; la endósmosis no puede ser bastante r áp ida para que 
se obtenga resultado. No obra mas que como irri tante, por 
el vino que contiene. 
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Colirios de snbacetato de piorno: sus peligros.' { B u l l . m é d . d u n o r d 
de la F r a n c e ) . 

Los colirios de subacetato de plomo, tan frecuente
mente usados en el tratamiento de las of ta lmías , ofrecen 
algunos peligros, según las observaciones del doctor 
Tesíel in y de M . Huidier, que han comprobado sus malos 
resultados en la práct ica . En efecto, parece que cuando 
se emplea un colirio de subacetato de plomo, se forma 
en la superficie de la córnea un precipitado plúmbico: 
una capa de cloruro de plomo, que puede quedar adhe
rida durante largo tiempo , ocasionando erosiones del 
epi íel ium en té rminos que cuando se desprende dicha 
capa se encuentra una úlcera de la córnea mas ó menos 
extensa, acompañada por lo común de pannus general
mente muy difícil de curar y que en ocasiones puede 
comprometer la visión. 

Al . Huidier refiere tres casos, que no exíractarémos en 
obsequio á la brevedad, haciendo méri to únicamente del 
mas notable. Un niño de 4 a ñ o s , á consecuencia de una 
fiebre eruptiva, estaba padeciendo una oftalmía, para 
cuyo tratamiento prescribió el facultativo que le asistía 
un colirio con el agua blanca. Algún tiempo después el 
enfermo tenia las tres cuartas partes de la superficie de 
la cornea cubiertas de una capa blanquecina de precipi
tado p l ú m b i c o , que t a rdó casi un raes en desprenderse, 
dejando en su lugar una extensa ú lce ra . 

S i , con efecto, la práct ica confirma la exactitud de las 
observaciones de estos autores, creemos que deberla 
abandonarse completamente el uso de los colirios satur
n inos , con tanto mayor motivo, cuanto que la te rapéu
tica dispone de un gran n ú m e r o de otras preparaciones 
astringentes , que gozan de las mismas propiedades, sin 
exponer á estos peligros. 

Compresión del ojo por medio de vendajes. {Annale t d 'ocul i s t ique) . 

Para que el ojo soporte la compresión es necesario que 
esta no se ejecute nunca directamente sobre ejí globo y 
perpendicularmente á su superficie. Es preciso flaantener 
tos párpados cerrados por la tensión lateral del supe-
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r ior , cuya superficie externa se sostiene al mismo tiempo 
por una compresión suave é igual. M . de Graefe d i s 
tingue tres especies de vendajes compresivos del ojo: el 
provisional, el definitivo, y el fuertemente contentivo. 
Para todos ellos es preciso comenzar por cubr i r la cara 
externa de los p á r p a d o s , con tortas de hilas bien finas, 
sobrepuestas: aplicada la palma de la mano sobre esta 
almohadilla de h i las , no debe sentir el bulbo sino ú n i 
camente una masa elástica que llena toda la cavidad 
orbitaria. En el vendaje provisional se sostienen las hilas 
por medio de una venda de punto de a lgodón de 15 p u l 
gadas de longitud por una y tres cuartos de ancho , co
locada delante del ojo en la dirección de un monoclo or
dinario. 

Para el vendaje definitivo se necesita una venda de 
cerca de tres varas de longitud y pulgada y media de 
ancho, cuyo tercio medio es de punto, y los otros dos de 
franela. Se aplica una de las extremidades encima del 
ojo enfermo, se hace una circular alrededor de la frente 
y del occipucio , y luego una vuelta de monoclo ascen
dente delante del ojo con la porción de venda de punto, 
y se termina por una media circular sobre la frente. 

E l tercer vendaje, que no se emplea mas que cuando es 
necesario inmovilizar completamente el o j o , se ejecuta 
por medio de una venda de franela de seis varas y media 
de longi tud; se aplica la extremidad entre el lóbulo de 
la oreja y el ángulo de la mandíbula inferior del lado del 
ojo enfermo, y se dan tres vueltas de monoclo, sujetas 
por tres circulares alrededor de la frente ; la p res ión 
debe i r aumentando en cada una de las vueltas, fii otro 
ojo se cubre con tafetán engomado ó un vendaje compre
sivo provisional. 

La compresión del ojo es sobre todo de grande u t i l i 
dad después de las quera totomías á colgajo; combate 
muy eficazmente los accidentes que con frecuencia c o m 
plican en estos casos las operaciones de catarata. O r d i 
nariamente se aplica algunos instantes después de la ex
tracción el vendaje compresivo definitivo; si todo mar
cha b ien , se le deja colocado durante seis horas; des
p u é s , de doce á diez y seis ; pero al segundo ó tercer d ia , 
es preciso aflojarle moderadamente; pasados algunos 
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m á s , se puede permitir al enfermo sentarse en la cama 
y hacer algunos movimientos: á los ocho dias no se pone 
ei vendaje mas que por la noche. 

La compresión es también úti l en las extracciones por 
queratotomía l inea l , sobre todo en los n i ñ o s , cuando 
sobreviene una hemorragia intra-ocular, ó una proci
dencia del cuerpo vitreo. Después de las operaciones de 
estafiloma y de esirabisrao , como de todas aquellas que 
interesan la córnea y la conjuntiva, por ejemplo la esc i 
sión de un tumor, la ablación del pterigion , etc.; presta 
buenos servicios en las operaciones que se practican en 
los p á r p a d o s , en los casos de úlceras perforantes de la 
có rnea , con prolapsus del i r i s , en las perforaciones de 
la esclerótica con procidencia de la hialóides , en las he
morragias intra-oculares , las heridas de la conjuntiva, 
de los músculos del ojo y de los párpados ; en ciertas 
afecciones graves de la c ó r n e a , tales como la queratitis 
con infiltración purulenta, la pustulosa, etc.; por ú l t i 
mo , en las alteraciones de la misma membrana, debidas 
á afecciones de la inervación , y muchas otras que seria 
prolijo enumerar. 

Conjuntivitis granulosa: su tratamiento por la compresión f D u l l i n 
q u a r t e r l y j o u r n a l ) . 

Imitando el doctor Stokes las tentativas de Mac-donnel í r 
ha tenido la idea de hacer desaparecer las granulaciones 
conjuntivales de la oftalmía llamada granulosa , no com
pr imiéndolas contra la superficie de la córnea, por medio 
de compresas aplicadas sobre los párpados , sino cogiendo 
los pá rpados mismos entre los dos bocados de un aparato 
especial, especie de oftalmóstato compuesto de una pe
queña placa de marfil encorvada, siguiendo la forma de 
la c ó r n e a , y unida á otra placa paralela y de la misma 
figura, por "medio de una montura de oro. Se introduce 
una de las piezas entre el ojo y el pá rpado , correspon
diendo su cara convexa á la mucosa palpebral, y la otra 
se aplica en la cara cutánea del p á r p a d o : estas láminas 
pueden aproximarse más ó menos entre s í , y por conse
cuencia, comprimir el pá rpado por medio de un pequeño 
torni l lo . 
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Este instrumento, fácil de aplicar por el enfermo mismo, 
debe dejarse puesto tres ó cuatro horas por dia, ó m á s , 
según la tolerancia de los sujetos. 

El medio parecerá sin duda bastante singular, y en 
cuanto á los resultados que el autor anuncia, no son tam
poco muy concluyentes. Experimentado en tres casos en 
jóvenes de 18, 19 y U años, afectados de conjuntivitis 
granulosa que habia resistido á las escarificaciones y los 
cáust icos; en el primer enfermo se logró una terminación 
feliz al cabo de siete septenarios. 

E l segundo se e m p e ñ ó en salir del hospital á las tres 
semanas, en cuya época se encontraba al iviado; y por 
ú l t i m o , el tercero pasados dos meses, solo presentaba 
una mejoría bastante marcada. 

Admitido el pr incip io , seria fácil variar los medios de 
compres ión , perfeccionándolos ; porque el empleado por 
el doctor Stokes no parece de los mas cómodos de apl i 
car. Nuevas observaciones mas decisivas d e m o s t r a r á n 
quizá las ventajas de un procedimiento, en el que a p r io r i 
solo vemos inconvenientes. 

Conjuntivitis pustulosa y queratitis superficiales: tratamiento por los 
calomelanos en polvo impalpable. (Armales d 'ocu l i s t ique ] . 

En un a r t í cu lo del doctor Pagens íecher , publicado en 
los Annales d'oculistique, se prodigan muchos elogios al 
óxido amarillo de mercurio para el tratamiento de las con
juntivi t is y queratitis flictenulares. Pero toda la confianza 
que otorga el oculista a lemán á este medicamento, se la 
concede su in té rpre te francés el doctor Giraud-Teulon á 
una medicación muy antigua, aunque en opinión de este 
autor mal apreciada, porque probablemente no se la ha 
comprendido, ni se la ha aplicado bien. Nos referimos 
al uso tópico de los calomelanos que este práct ico consi
dera como el específico de las afecciones superficiales de 
la córnea y de la conjuntiva. Fundándose en la observa
ción de numerosos hechos que han pasado á su vista en 
el espacio de un año , sostiene que los calomelanos ejer
cen, no una acción sustitutiva, como muchos han cre ído, 
sino alterante. Hace doce meses que no emplea localmente 
mas que esta sai en insuflación, en el tratamiento de la 

APf. DE MED.—TOMO IV.—33 
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conjuntivitis pustulosa ó fliclenular, en todas las queratitis 
superficiales primitivas ó consecutivas á la conjuntivitis 
pustulosa, á la oftalmía purulenta y al catarro crónico 
senil ; en la queratitis vesiculosa, en la queratitis vascular 
superficial (exceptuando la que depende de las granula
ciones palpebrales), en la queratitis ulcerosa esténica (ú lce
ras á facetas, queratitis de golpe de u ñ a ) , y en el segundo 
per íodo de las queratitis ulcerosas con hipopion. 

Con este sencillo tratamiento local, secundado por ios 
tónicos ordinarios (aceite de h í g a d o de bacalao , jarabe 
ant i -escorbút ico , vino de qu ina , etc.). en los sujetos de 
constitución debilitada, escrofulosa, y en los temperamen
tos linfáticos, ha visto M . Giraud-Teulon ceder con una 
rapidez sin ejemplo todas las afecciones que acabamos de 
enumerar. En los casos de fotofobia intensa, a ñ a d e una 
aplicación de tintura de iodo pura sobre la frente, por 
cuyo medio este síntoma no dura , aun siendo rebelde, 
mas de una semana. Los niños abren los ojos, por lo co
m ú n , del segundo al tercer dia. Los calomelanos conclu
yen la obra. 

Para conseguir tan extraordinarios resultados, el autor 
cuida mucho de no emplear mas que el polvo impalpable 
de los calomelanos preparados al vapor, sin cristales apre-
ciables al tacto palpebral, y sin a ñ a d i r azúcar n i ninguna 
otra sustancia. Provecta una sola vez al dia una pequeña 
cantidad de este polvo entre los párpados , por medio de 
un pequeño pincel que un golpe seco sobre el dedo pone 
en vibración. De este modo, en lugar de observarlos 
efectos irritantes sustitutivos, indicados por todos los au
tores, el medicamento tiene una acción alterante y cica
trizante en las afecciones va enumeradas. M . Giraud-
Teulon a ñ a d e , que ha visto á este mismo tratamiento 
producir muy buen resultado en las hernias del i r is de 
poca extensión, y en los miocéfalos, en los cuales parece 
que obra con mas rapidez que los toques con el nitrato 
de plata. 

A pesar de la confianza que nos merece el autor, re
servamos nuestro juicio hasta que la experiencia confirme 
las virtudes quizá un poco exageradas que atribuye á los 
calomelanos; acaso las modificaciones que ha introducido 
en el modo de emplear este colirio seco, encierran el se-
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creto del notable éxi to que , por su medio, obtiene tan 
recomendable p rác t i co . 

Dilatadores lagrimales de Galezowski y Desmarres. { B u l l . de l ' A c a d . de 
m é d . — B u l l . de í h é r . ) . 

M . Galezowski cree que con mucha frecuencia el la
grimeo es solo debido á una simple estrechez de los p i m 
íos lagrimales, encont rándose completamente sanos los 
conductos y el canal nasal. En lugar de incindir este 
y el punto l ag r ima l , como se 
practica hab i tuahnen íe , piensa 
e l autor que podria remediar
se la enfermedad dilatando me
tódicamente los puntos lagr i 
males. Con este fin, ha hecho 
construir un instrumento (figu
ra 17 ) , que tiene la forma de 
una pequeña pinza de ramas 
acodadas. Sus extremidades A , 
son tan finas que, cuando se 
encuentran reunidas, tienen la 
forma y volúmen de un estilete 
delgado. La separación se ve
rifica por medio de una tuerca B , que juega en un tor
nil lo sujeto A uno de los lados del cuerpo de la pinza. 

Este instrumento es pequeño y muy ligero; la finura 
de sus ramas permite que se introduzcan con facilidad en 
los puntos lagrimales, donde se le puede dejar aplicado 
todo el tiempo necesario para obtener la dilatación que 
se desea. 

Dilalador de los puntos lagrimales del doctor Alf . Des
marres. —Considerando también este profesor que algu
nas de las enfermedades de las vías lagrimales dependen 
de la atresia de los puntos del mismo nombre, ha ideado 
á su vez un dilatador (íig. 18) de dichos orificios. Difiere 
este instrumento notablemente del anterior, y se compone 
de una cánula bivalva rnuy fina, cuyas ramas se unen 
exactamente por sus bordes, y entre las cuales se pueden 
hacer deslizar una série de estiletes de diferentes calibres, 
que, separando las ramas de la cánula , producen la di la
t a c i ó n de los puntos lagrimales. 

KOBERT 

CftLLIN 

Fig. 17. 
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E n la figura 18, A. representa la extremidad fina de la 
cánu la , destinada á producir la dilatación : en el ex
tremo opuesto se encuentran dos pequeñas cápsulas D, 

con objeto de que pueda fijarse só l ida
mente el instrumento entre dos dedos, 
cuando se le introduce en el punto 
lagrimal que se quiere dilatar: CCC, 
son estiletes olivares de varios gruesos, 
que se usan según el grado de dilata
ción que se desee obtener. La figura B 
representa las dos ramas de la cánula 
separadas por un estilete. 

Para emplear el dilatador, se in t ro
duce la extremidad fina de la cánu l a 
en el punto lagrimal estrechado, y 
luego se hace que penetren en su ca
vidad alguno de los estiletes ol iva
res C , hasta un tope marcado en su 
vás tago . M . Desmarres ha podido ob
tener por este medio una dilatación 
bastante considerable, sin determinar 
apenas dolor alguno en el enfermo. 
El instrumento puede dejarse aplicado 

lodo el tiempo que se juzgue necesario. El autor dice 
haber usado ya su dilatador varias veces con resultados 
muy satisfactorios.? 

Estafiloma posterior: sus causas y sus relaciones con la insuficiencia de 
los rectos internos. {Gaz. des h o p . ¡ . 

Es bien sabido que la causa próxima de la miopia con
firmada consiste en la ectasia, el adelgazamiento de las 
membranas profundas del globo ocular, conocido con el 
nombre de estafiloma posterior. Es , pues, bajo este 
punto de vista, interesante el estudio de las causas que 
pueden producir mas ó menos directamente esta lesión. 
Tal es el objeto que se ha propuesto dilucidar el doctor 
Giraud-Teu'lon, en una memoria presentada á la Acade
mia de Medicina de Paris. 

Según este autor, la ana tomía patológica ensena que 
la región de las membranas profundas que primero se 

Fig . iS . 
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•distiende, es la zona de tejido celular ó conectivo inters
ticial , mas ó menos laxo, que rodea la lámina cribosa, y 
separa las dos capas fibrosas, tanto del neurilema del 
nervio óptico, como de la esclerót ica, en su porción pos
ter ior . 

Cuando se verifica el movimiento de convergencia m á -
tua de los ejes ópticos , al mismo tiempo que aumenta la 
pres ión en el interior del saco elástico coroidiano, la l á 
mina externa del plano posterior de la esclerótica es t i 
rada hácia adelante por los múscu los oblicuos. La l á 
mina interna, í n t imamen te unida á la coróides , se en
cuentra , por el contrario, empujada hácia a t r á s , por el 
aumento de la tensión intra-ocular. 

Hay, pues , naturalmente tendencia á la separac ión 
de estas dos l áminas , que están débi lmente unidas entre 
s í en la región del nervio óptico, por el solo hecho del 
aumento de presión interna que sigue a l movimiento de 
convergencia. 

Cuando dicho movimiento se ejerce en un plano supe
rior ó inferior al del horizonte, dicha tendencia se en 
cuentra especialmente favorecida. 

Se convierte en un hecho consumado y patológico, 
cuando la insuficiencia de los músculos rectos internos 
hace mas difícil el movimiento convergente. La separa
ción de las dos l á m i n a s , esto es, el estafiloma posterior, 
es inevitable, si la insuficiencia es muy pronunciada. 

La observación clínica confirma esta doctrina. En la 
memoria de M . Giraud-Teulon se citan 38 ó 40 obser
vaciones , en que se ha encontrado un ligero estafiloma 
posterior con emet rop ía , y aun hiperopia, ó una mio
pía l i g e r í s i m a , condiciones en apariencia paradojales, 
pero en las que se ha podido comprobar de un modo 
evidente la insuficiencia de los músculos rectos internos. 

En r e súmen , la miopía reconoce generalmente por 
causa próxima la existencia ó el desarrollo de la ectasia 
de las membranas profundas del ojo (el estafiloma poste
r ior en todos sus grados): esta ectasia misma se p r o 
duce bajo la influencia de una causa próx ima y de una 
causa predisponente. 

La causa próxima es la aplicación á trabajos sobre ob
jetos que hay que aproximar mucho á la vista. 
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La predisponente consiste en la insuficiencia de los* 
músculos rectos ó de las fuerzas de la convergencia. 

En el n ú m e r o de los signos diagnósticos de la insufi
ciencia de estos músculos , y como uno de sus principa
les caracteres, conviene , pues, colocar en adelante la 
presencia de iodo estafiloma posterior, y particularmente 
al p r inc ip io , de una simple pequeña erosión de la co-
róides sobre el borde externo del disco óptico. En una 
palabra, el estafiloma posterior seria el s í n t o m a , no de 
la miopía , sino de su causa primera , la insuficiencia de 
los músculos rectos internos. 

Fisto la lacr imal : modificación del procedimiento de Foltz para en 
tratamiento. (Gox. des hop.J. 

Este procedimiento tiene la desventaja , según M . G i -
raud-Teulon, de necesitar una abertura ó herida exterior 
para penetrar en la cavidad del saco; pues aun cuando 
la cicatrización de esta herida, cuando se hace siguiendo 
todas las reglas, no deja en general huellas muy visibles, 
hay, sin embargo, casos excepcionales, como también su
cede bastante á menudo con las cauterizaciones. Para ob
viar estos inconvenientes, se puede utilizar con provecho 
para penetrar en el saco y en el conducto medio, sm i n 
teresar la piel, un camino ya abierto en parte y pe r í ec t a -
mente oculto á la vista. 

Así lo ha hecho el doctor Giraud-Teulon en un caso 
de fístula que ha tratado con é x i t o , y en el que practicó 
sin dificultad la perforación del unguis, por medio del sa
ca-bocados de M . Foltz, penetrando en el saco por su cara 
conjuntival, entre la carúncula por de t rás y el tendón del 
orbicular por delante, después de haber reunido en una 
sola incisión los mismos conductos lagrimales y su es
fínter común . 

Fís tu las queráticas ó corneanas. {Pabe l lón m é d i c o ) . 

Creyendo el doctor Wecker que la rebeld ía de las fístu
las de la córnea á todos los tratamientos conocidos y pro
puestos hasta ahora, consiste en que roto el quera íocele , 
se invierten hácia afuera los colgajos de la membrana de-
Descemet, propone un procedimiento operatorio suma-
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mente sencillo y nada peligroso, que consiste en denudar 
la fístula de dicha membrana invertida á fin de conseguir 
su obturac ión . Para el lo , procede del modo siguiente: 
Introduce en la fístula unas pinzas rectas y finas, de 
puntas romas, y procura coger entre sus ramas la l a 
mina interna del trayecto fistuloso, con el fin de dislace-
rarla en diferentes sentidos : durante tal maniobra, la 
punta roma de las pinzas se desliza por encima de la 
cápsula del cristalino, por lo que es indispensable tener 
eran cuidado, al practicar esta pequeña ope rac ión , si la 
fístula es central. Cuando está seguro de haber denudado 
en diferentes puntos las paredes del trayecto, instila en 
el oio enfermo una fuerte disolución de atropina, hacien
do llevar al paciente un vendaje compresivo durante ocho 
ó diez dias, v teniendo cuidado de levantarlo de tiempo 
en tiempo para hacer una nueva inst i lación del co l ino 
midr iás ico . 

Por este medio tan sencillo ha conseguido el éxi to mas 
feliz y completo que pudiera apetecerse en un jó ven de 
20 a ñ o s , cuya fístula corneana databa de cerca de diez 
meses, y que se obl i teró al dia siguiente de practicada la 
dislaceracion de la membrana interna del trayecto fistu-

^Creemos que un procedimiento tan sencillo y exento 
de pel igro, cuando se ejecuta con algunas precauciones, 
puede ser francamente aceptado para reemplazar á los 
otros métodos propuestos, algunos de los cuales, como la 
i r idectomía y el enclavamiento quirúrgico del i r is en la 
f ís tula , son muy difíciles de ejecutar, á causa de la taita 
de la cámara anterior; y otros, como la cauter ización 
con el nitrato de plata, sobre ser ineficaces, ofrecen el 
ffi-ave inconveniente de producir opacidades querá t icas 
mas ó menos indelebles, porque el nitrato disuelto se i n 
filtra en el tejido de la córnea . 

E l doctor Delgado ci ta , en comprobac ión de los pe l i 
gros que, sobre todo en manos inexpertas, puede presen
tar el nitrato de plata , el caso observado en su clínica, 
de un jóven á quien un curandero fundió casi completa
mente la córnea con esta sa l , tratando de curarle una 
fístula querát ica que padecía . 



S20 GLAUCOMA : S U N A T U R A L E Z A . 

Glaucoma : su naturaleza. (Gas . m é d . de Lyon). 

Después de resumir M . Soulez las opiniones mas m o 
dernas acerca de la naturaleza del glaucoma, según las 
cuales se considera este padecimiento como efecto de la 
compresión intraocular, producida por una hipersecre-
cion inflamatoria, dice que , si el exceso de l íquido en
tra por mucho en el glaucoma c r ó n i c o , la congest ión 
vascular puede bastar para constituir el glaucoma agudo. 

M . boulez compara los ataques glaucomatosos á los fe
nómenos congestivos , que presentan los ojos y la g l á n 
dula tiroides, en la enfermedad de Graves, y que se han 
atribuido A una afección de los nervios vaso motores. 

Los nervios ciliares, dice el autor, proceden del g á n -
glio oftálmico, el cual recibe filetes motores , sensitivos 
y vegetativos. Si una alteración cualquiera , como una 
tuerte compres ión , una inflamación, viene á dejarse sen
t i r en los nervios ciliares, se p re sen ta rán tres órdenes de 
teñó menos: abolición de la sensibilidad (anestesia de la 
córnea) , abolición de la moíi i idad (dijal ación é inmovi l i -
dad de la pupila), abolición de ios fenómenos nerviosos 
vegetativos, por consiguiente, hiperemia de los vasos san
gu íneos , que aumenta rá la compres ión , una vez admi-
tida la mextensibilidad de la esclerót ica . Si á esto se aña
den los paroxismos que se observan en la afección con-
genere antes indicada , se t endrá el cuadro completo 
del glaucoma agudo, pudiéndose explicar perfectamente 
los diferentes fenómenos producidos por la compres ión , 
y también esos ataques glaucomatosos, que pueden abo
l i r la vis ión. 

Conforme á estas ideas, M . Soulez cree que la i r idec-
tomia obra de tres modos distintos: 1.° por la evacuación 
del humor acuoso; 2.° por la pérdida de sangre, que 
produce una deplecion de los vasos coro ídeos ; 3.° por 

J J1013 de una suPerfície, que contiene una gran can
tidad de nervios cil iares; ab lac ión que disminuve, por 
consiguiente, la causa de la enfermedad. 

No obstante , piensa que la i r idectomía no es capaz 
de producir curación radical, y sí solo un g rand í s imo 
alivio, que dura mas ó menos tiempo. 
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Granulaciones del cart í lago tarso superior, que producen 
queratitis y alteran la trasparencia de la cornea: su tratamiento por 

el ácido crómico. (Gas. des hop) . 

Desconfiando el doctor Ser res (de Alais) de los me
dios generalmente usados para la curación de las granu
laciones duras y abultadas , que se desarrollan en la 
conjuntiva palpebrai, de t rás de los cart í lagos tarsos, y 
que tan rebeldemente resisten á los cáust icos y á los mo
dificadores mas suaves , como el acetato de plomo, etc., 
se propuso ensayar, para destruirlas, el ácido c rómico . 
Habiendo observado que este ácido l íquido era impotente 
para conseguir el efecto que se proponía , se ha servido 
del ácido crómico cristalino, en estado pastoso ó mono-
hidratado. Los resultados han sido entonces completa
mente satisfactorios. Coloca sobre un cristal plano un 
pequeño fragmento del ác ido, del tamaño de una len
teja , el c u a l , en contacto del aire, adquiere una consis
tencia pastosa: entonces se moja ligeramente en él un 
cuerpo largo, y redondeado en su extremidad, y se pasa 
sobre las granulaciones conjuntivales, después de haber 
invertido los pá rpados para proteger el ojo; en seguida se 
l impia con un lienzo fino el exceso de ácido, impidiendo 
que la mas pequeña porción de este quede en contacto 
con la conjuntiva ocular. A l cabo de un minuto de expo
sición al a i re , las granulaciones toman un color amar i 
llento, y se secan; se examina la superficie enferma, para 
asegurarse si hay necesidad de volver á tocar con el 
cáustico algunos puntos que hayan escapado de la p r i 
mera apl icación. Ultimamente, se pasa un pincel empa
pado en agua fresca, para quitar el ácido excedente, y 
queda concluida la cura. 

Bastan de dos á ocho aplicaciones, con cinco d ías de 
in té rva lo , para triunfar de esta rebelde enfermedad, y 
devolver á la córnea su trasparencia, sin que queden 
esas cicatrices que resultan de los demás agentes de cau
terización. 

El dolor producido por la aplicación del ácido c r ó 
mico, es casi nulo, y los enfermos pueden dedicarse i n 
mediatamente á sus ocupaciones. 
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Haba de Calabar: enfermedades oculares en que está indicada esta 
sustancia. (Giornal d 'o f la lmol . i t a l i ana ) . 

Después de un gran número de experimentos y de ob
servaciones clínicas, los doctores Bachetti y Regnoli han 
fijado las circunstancias en que puede recurrirse con 
ventaja á este agente terapéutico y son: 1.° la midriasis 
artificial ó pa to lógica ; 2.° la parál is is del iris y la fatiga 
de acomodación del ojo; 3.° las enfermedades y las ano
mal ías de la refracción; 4 .° la astenopia; 5.° la hernia 
del i r i s ; 6.° la sinequia anterior; 7.° los casos en que 
hay que practicar la i r idec tomía , ya por una pupila ar t i 
ficial, ya para la curación de un glaucoma; 8.° cuando 
una pupila artificial es demasiado ancha; 9.° en las l u 
xaciones del cristalino, acompañadas de midriasis; 10.° 
en la fotofobia consecutiva á una retinitis ; 11.° en las 
neuralgias del quinto par y de los nervios ciliares; 12.° 
en la parálisis del músculo orbicular , en el nistagmus. 

Helioprotesis s nueva operación destinada á restablecer la vis ión en 
algunos ciegos. {Gas. hebd.). 

Solo el deber que nos hemos impuesto de dar cuenta á 
nuestros lectores de cuantas novedades aparezcan en el 
vasto dominio de la medicina prác t ica , y la respetabili
dad del nombre del autor pueden obligarnos á mencio
nar aqu í un trabajo comunicado por el doctor Blanchet 
á la Academia de Ciencias de P a r í s , en el que, con el 
nombre de helioprotesis, se describe una operación que 
tiene por objeto devolver la vista á algunos ciegos. El 
autor designa con el nombre de fósforo el aparato que 
aplica después de practicarla, y que se compone de una 
concha de esmalte y de un tubo cerrado en sus dos ex
tremidades por cristales de diferentes formas, según los 
casos. 

Todos los ciegos en quienes el nervio óptico y la re
tina no han sufrido profundas alteraciones y conservan 
la facultad de pe rcepc ión , pueden aprovecharse gene
ralmente, aunque en diversos grados, de esta operación, 
cuyo objeto esencial es reemplazar á ciertas partes del 
ojo, inutilizadas para conducir los rayos luminosos á la 
retina. 
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La sensibilidad de esta membrana puede determinarse 
por medio de una punción en el centro del globo ocular 
y de la aplicación del aparato. Esta misma punc ión sirve 
también para reconocer el estado de los humores. 

La colocación de aquel es fác i l , y no ocasiona sufri
mientos. Teniendo el enfermo la cabeza apoyada en el 
pecho de un ayudante, y separados convenientemente 
ambos p á r p a d o s , el operador hace la punc ión del ojo 
con un cuchillo lanceolar, ó con un simple b i s tu r í recto; 
las dimensiones de la incisión deben ser proporcionadas 
al d iámet ro del tubo que se va á colocar. 

Si la punción da salida á un humor t r a n s l ú c i d o , se 
puede aplicar en seguida el fósforo, y la percepción de la 
luz se restablece en ciertos casos inmediatamente; en 
otros tarda algunos instantes en verificarse. La falta de 
p e r c e p c i ó n , en ios primeros momentos, no d e b e r á siem
pre hacer creer en la parálisis completa de la retina. 

Antes de poner el aparato, debe tenerse cuidado de 
medir el d iámetro ántero-poster ior del ojo, para arre
glar á él la longitud del tubo que, si fuese demasiado lar
go, tocando á la ret ina, podría dar lugar á falsas per
cepciones ó á una inflamación de esta membrana. Es 
t ambién conveniente no comprimir el globo ocular, para 
que se conserve en él la mayor cantidad posible de l í 
quidos. Si existiese todavía el cristalino y se observase 
su opacidad, convendria extraerle antes de aplicar el 
fósforo. , V J / 

Como el alcance de la vista var ía según la calidad y 
cantidad de los humores existentes y la forma del ojo, se 
escogerán los cristales en relación con estos diversos es
tados orgánicos . Si hubiese fotofobia, se remediar ía co
locando en el aparato cristales de color, ó por medio de 
anteojos mas ó menos oscuros. Ei primer aparato deberá 
permanecer aplicado dos ó tres dias, si no ocasiona do
lores ; en el caso contrario, solo le tendrá puesto el en
fermo en los primeros tiempos, durante algunas horas 
cada dia. 

Parécenos que nuestros lectores h a b r á n formado el 
mismo juicio que nosotros respecto á la extraordinaria 
invención de! doctor Blanchet, y que no concebi rán cómo 
pueda perforarse el globo del ojo de delante a t r á s , ó 
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introducir y sacar un tubo varias veces sin que se vacien 
por completo todos los humores que contenga, y se des
truyan las membranas constitutivas del ó rgano . De se-

f uro no sabrán explicarse tampoco, en vir tud de qué ley 
siológica ó patológica, un cuerpo ex t r año , de no escasas 

dimensiones relativas, podrá permanecer alojado en me
dio de tejidos de una textura tan delicada como son los 
que forman el ojo, sin producir flemones, abscesos, su
puraciones, y accidentes aun mas graves. Todo esto, de

j a n d o á un lado la posibilidad de que la retina y el ne r 
vio óptico funcionen bajo la excitación de los rayos l u 
minosos transmitidos de este modo. Es, á nuestro j u i 
cio , la idea de este autor una concepción puramente 
imaginaria. 

Hernia de! ir is : tratamiento. (Pabe l lón médico) . 

En un art ículo publicado en el Pabellón médico, reco
mienda el doctor Delgado un tratamiento para las her
nias del i r i s , con el que, según asegura, obtiene diar ia
mente un número no escaso de curaciones, tanto en su 
c l í n i ca , como en su clientela particular. 

Herniada en un punto cualquiera de la córnea una parte 
del diafragma indiano, si este se encuentra propulsado 
y distendido hácia afuera, en forma de un tumorcillo ve
sicular (miocéfalon), la constante presión que de dentro 
afuera produce el humor acuoso sobre esa porción her
niada del ir is , es mas que suficiente para qne la hernia 
vaya en aumento, y sea una causa constante y sostenedora 
de la inflamación que la ha producido. Para lograr en
tonces la cesación instantánea de ese efecto de la presión 
del humor acuoso, emplea el autor el siguiente medio: 
Empieza por evacuar dicho humor, punzando la hernia 
del i r is con una aguja de catarata ó con la de paracentesis 
de Desmarres: una vez que el humor acuoso se ha eva
cuado, cesando bruscamente la pres ión, se queja el en
fermo de un dolor agudo en el quinto par, el cual se fija 
con preferencia en la arcada orbitaria superior; se hace 
entonces cerrar el ojo, y se practican por encima del párpa
do, con los dedos índice y medio, unas ligeras fricciones 
con objeto de reducir en lo posible la parte herniada del 
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diafragma. Se instilan después algunas gotas de un c o l i 
r io de sulfato neutro de atropina (3 centigramos de la sal 
para 10 gramos de agua), á fin de que la contracción de 
las fibras radiadas del iris hácia la parte opuesta del punto 
en que está herniado, ejerza una constante t racción, con
s iguiéndose á la vez que el pequeño círculo del iris di la
tado por la atropina hácia el círculo ciliar, no pueda pro-
laxarse á través de la solución de continuidad; pasados 
algunos instantes se toca ligeramente con el cil indro de 
nitrato de plata el punto en que existe la hernia, tratando 
de obtener de este modo una ligera inflamación t raumát i 
ca que provoque una e x u d a c i ó n , la cual, o rgan izándose 
en aquel s i t io , sea bastante para resistir de un modo 
permanente, formando además una cicatriz que no varié 
en modo alguno la corvadura normal de la córnea , y que 
tenga á la vez la necesaria resistencia, para oponerse mas 
tarde á la producción de un estafiloma. 

Deben continuarse las instilaciones de atropina, y man
tener el ojo comprimido durante el dia y la noche con un 
vendaje monocular. Si contra lo que acostumbra á suce
der, al dia siguiente ha vuelto á verificarse la propuls ión 
del i r is hácia adelante, se emplean idénticos medios, bas
tando de ordinario dos ó tres punciones de la hernia, para 
que la cicatrización siga una marcha ráp ida y segura. 

Nótase desde la primera punción que se reducen con
siderablemente las dimensiones de la parte herniada del 
i r i s , que va obedeciendo cada vez más á los efectos m i -
driásicos de la atropina; entonces es cuando, para obtener 
una cicatrización final, resistente y r á p i d a , aconseja el 
autor que se cont inúe haciendo una compresión graduada, 
y que se lave á la vez el ojo enfermo con un colirio as
tringente, siempre vegetal; el que él emplea ordinaria
mente está compuesto de 20 centigramos de tanino, ó ex
tracto de ratania, para 32 gramos de agua. 

Iridectomia: nuevo procedimiento operatorio. (Gas. m é d . — B u l l . 
de l 'Acad.J. 

El doctor Gosselin ha dado cuenta á la Academia de 
Par í s , en nombre de M . H . Dubois, de un nuevo método 
que permite practicar la operación de la pupila artificial 
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por i r idectomía, sin cambiar de instrumentos, y por consi
guiente, sin perder un solo momento de vista el ojo del 
operado. 

Los instrumentos (fig. 19) que emplea para ello son: 
1 . ° Una pinza curva de erina 

ó diente de ratón a, cuyas r a 
mas, en su parte encorvada, 
tienen la forma de una tijera b, 
y se cruzan cuando se cierra el 
instrumento. Esta especie de 
hojas de tijera se detienen á 2 
mi l ímet ros próximamente de la 
extremidad que termina como 
una pinza común de ganchos 
para fijar el ojo. En la parte 
media del cuerpo del instru
mento hay una pequeña virola 
movible c, destinada á evitar la 
deviación de las ramas y á gra
duar su separac ión . 

La ramas de esta pinza están 
reunidas en su extremidad su
perior, por una articulación es
pecial que permite desmontar
las en caso necesario. 

2. ° Una pinza curva de gan
cho d , de separación limitada, 
y que en su extremidad poste
rior lleva un cuchillo lanceo-
lar f, recto ó curvo. 

Se opera del modo siguiente, 
suponiendo que se trate del ojo 
derecho. 

I .0 La mano derecha, armada 
de la pinza de tijera, fija el ojo 

como lo haria con una pinza c o m ú n ; 2.° la mano i z 
quierda , por medio de la pinza-cuchil lo, incinde la cór
nea; 3.° volviendo entonces la pinza-cuchillo, por un 
movimiento análogo al que se imprime al quistótomo cuan
do se quiere emplear la cucharilla, se tiene entre los dedos 
la pinza con que se va á coger el i r i s ; 4 .° dejando el 

Fig . 19. 
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ojo que se tenia fijo con la pinza-íi jera, se corta el i r is 
con las hojas de esta. 

Con este método se evita, pues, el cambio de instru
mento, que exige siempre movimientos mas ó menos ex
tensos, porque no dependen solo del operador, sino tam
bién de los ayudantes. Con las pinzas que acabamos de 
describir, estos no tienen otra cosa que hacer que levan
tar los pá rpados : el resto de la operación pertenece solo 
al cirujano. 

Iridoscopio. (Gas. m é d i e a l e ) . 

El iridoscopio, instrumento imaginado por el ingenioso 
M . Houdin, y cuya descripción y modelo ha comunicado 
el autor á la Academia de Ciencias de Paris, se funda en 
un principio muy sencillo, que preside á las leyes de todo 
diafragma. «Mient ras mas pequeña es la abertura, con 
mas distinción y claridad se perciben los objetos, á con
dición de aumentar la intensidad del foco de luz en p ro 
porción á la d isminución del tamaño del agujero que la da 
paso.» 

El iridoscopio es tan sencillo como el principio en que 
se funda: compónese únicamente de una placa, en cuyo 
centro hay un pequeño orif icio; dicha placa tiene por ob
jeto aislar el ojo cubr iéndole . 

Si se aplica este instrumento sobre un ojo, y se dir ige 
la vista hácia el cielo ó cualquiera luz difusa, perc íbese 
inmediatamente un disco luminoso que ofrece notables 
irregularidades. 

Esta aparición es la representación de las diversas par
tes constitutivas del ojo. Cuando la luz que penetra por 
la abertura del instrumento, encuentra los medios de este 
órgano homogéneos , transparentes, con las corvaduras y 
superficies iguales y regulares, etc.; se dibuja entonces 
en la retina un disco luminoso, completamente uniforme. 
Pero si, por el contrario, tiene la luz que atravesar cuer
pos mas ó menos opacos, ó sufrir refracciones i r regula
res, l legará á la retina, modificada por los obstáculos en
contrados á su paso. 

El iridoscopio procura, según su autor, las observacio
nes siguientes: 1.° la visión directa ( imágenes relat iva
mente invertidas); 2.° la lubrificación del globo del ojo 
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por las l á g r i m a s ; 3.° las irregularidades de la córnea; 
4.0 la forma del i r i s , su di latación, sus bordes irisados; 
5.° el estado del humor acuoso, su enturbiamiento acci
dental; 6.° toda alteración ó deformación en los diferentes 
medios del ojo; 7.° dos curiosas ilusiones de la vista. 

i o s objetos situados fuera del iridoscopio, se pintan á 
la inversa, en la retina, según las leyes de la visión na
tu ra l , mientras que en el interior del instrumento estos 
objetos están representados en su verdadera posición» 
Cuando se cierran ios párpados hasta la mitad del globo, 
aparecen por este solo hecho invertidos. Dos puntas colo
cadas, una dentro y otra fuera del instrumento, en una 
misma línea y d i recc ión , aparecen en posición opuesta 
tocándose sus'extremidades. 

Perc íbense fácilmente en la lubrificación del globo del 
ojo, el movimiento de las lágr imas , sus superficies, y sus 
corvaduras irregulares. 

Las irregularidades de la córnea son el resultado de 
cisuras y deformaciones en su superficie. 

Se ve muy distintamente en el iridoscopio la dilatación 
y contracción del i r i s , efectos que pueden producirse á 
voluntad en grandes proporciones. No se necesita para 
esto mas que examinar el ojo, cuando no está sometido á 
la acción de una luz intensa, y hacerle entrar en seguida 
en la oscuridad. La mas pequeña deformación de este 
diafragma se hace entonces muy sensible. 

La alteración de los humores acuosos se produce con 
mucha facilidad, frotando al t ravés del párpado el globo 
del ojo. Encont rándose este deprimido, determina ondu
laciones en los l íquidos que contiene. 

Las alteraciones de los diferentes medios del ojo se 
pueden comprobar igualmente por las imágenes . Asi la 
catarata, en su desarrollo sucesivo, se demuestra por un 
velo que cubre mas ó menos completamente el disco l u 
minoso. . , . _ . , 

Encontramos oscura la descripción e insuíicientes Jos 
datos que el autor nos suministra, para poder juzgar de 
la importancia y ut i l idad de su instrumento, que en mu
chos puntos no creemos podrá reemplazar nunca al of-
talmoscopio. A nuestro ju ic io , quizá pueda sacar mas ven
tajas de éi la íilosiologia que la patología , para exp l i -
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car la posición de las imágenes , algunos fenómenos de la, 
acomodación del ojo, y otros punios aun oscuros, rela
tivos á las funciones de es le ó r g a n o . 

Jeringa para practicar inyecciones en el conducto 
nasal, { B u l l . de l ' á c a d . ) . 

El tratamiento de las afecciones de las 
v ías lagrimales exige muchas veces que se 
pongan directamente en contacto con la 
mucosa de estos c o n d u c í o s l o s medicamen
tos destinados á modificar su modo de ser 
o rgán ico . Para conseguir esto se han idea
do un gran número de instrumentos, mu
chos de los cuales no llenan completamente 
el objeto á que se les destina. Queriendo el 
doctor Galezoswki evitar los inconvenientes 
que algunos de ellos ofrecen, ha hecho 
construir una jeringa destinada á practicar 
inyecciones l íquidas en el conducto nasal y 
saco lagrimal; instrumento que, á juicio del 
autor, satisface muy bien las exigencias de 
la prác t ica . 

Se compone (fig. '20) de una cánula A , 
t amaño natural, la cual tiene varios aguje
ros ó pequeñas hendiduras bbbb en toda 
su longitud y está cerrada por su extremi
dad : empujando el botón de la jeringa 
graduada, se hace salir el l íquido por toda 
la superficie de la cánu la , lavando de este 
modo perfectamente el conducto en que se 
halla introducida. 

Este instrumento se ha aplicado ya d i 
ferentes veces con buen resultado en en
fermos de la cl ínica del autor. 

No encontramos grande diferencia entre 
el instrumento de Galezoswki y la j e r in 
guil la de A n a l , al menos bajo el punto de 
vista de su utilidad p rác t i ca , puesto que 
los orificios ó hendiduras laterales no nos 
parecen una modificación de grande impor
tancia. 

AN. D E MED. — TOMO I Y . — 34 
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Lacrimotomo oculto del doctor Galezowski. { B u l l . de l ' A c a d . de méd .} . 

Según el doctor Galezowski, una de las causas mas 
frecuentes de la inflamación del saco es el estrecha

miento del canal nasal en el punto en que 
estas dos cavidades comunican entre s í . 

Por el método de Bowmann, hay la po
sibilidad de franquear estas estrecheces; 
pero desgraciadamente, la curación, no es 
siempre radical y el padecimiento puede 
reproducirse luego que se dejan de in t ro
ducir las sondas. En vista de este inconve
niente, cree el autor que seria úti l incindir 
prév lamente el punto estrechado. Con este 
objeto ha hecho construir un lacr imótomo 
oculto (fig. 21), que del mismo modo que los 
uretiotomos, corte solo en un punto muy 
circunscrito, y se le pueda luego retirar del 
saco lagrimal sin herir las partes sanas. 

Este instrumento se compone de una c á 
nula muy fina E, t amaño natura l , en la que 
se desliza una l ámina D , movida por la pa
lanca C, que la hace avanzar sobre un plano 
inciinado metálico, hasta que queda al des
cubierto. 

E l modo de funcionar el instrumento es 
sumamente fácil y no merece que nos de
tengamos á describirle. Respecto á su u t i l i 
dad, esperamos la sanción de la práct ica . 

Luxación subconjantiva! del cristalino : d iagnóst ico . (Gas. hebd.). 

Entre las lesiones t r aumát i cas que interesan el globo 
del ojo, una de las mas raras es seguramente la que Mac-
kensie ha denominado luxación subconjuntival del cr is
talino. El diagnóstico de esta lesión presenta, por lo t an 
to , cierta dificultad á causa de las pocas veces que puede 
observársela . 

E l signo indicado por iodos los autores y uno de los 
mejores y mas positivos, en efecto, es el tumor que forma. 
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ssobre un punto cualquiera del globo del ojo y principal
mente hácia el grande ángulo, el cristalino dislocado; ta-
snor redondo en su base, que descansa sobre la escleró
tica y presenta'un vértice obtuso que eleva la conjuntiva; 
es frecuentemente translúcido y dibuja bastante bien la 
forma del órgano. No es posible desconocer la lesión 
cuando se presenta con estos caracteres, y mucho más que 
quedando la córnea transparente, puede verse un der
rame de sangre que llena las cámaras del ojo y el iris, fre
cuentemente dislacerado ó desprendido, flotando en me
dio de los coágulos. 

M. Gosselin añade al diagnóstico dos signos, tomados 
el primero, de la forma de la córnea, y el segundo, de 
la tensión ocular. La córnea pierde, según este autor, su 
forma redondeada para afectar la de una elipse con su 
diámetro mayor, ora en sentido vertical, ora transversal, 
según la dirección del choque. 

El segundo signo es la mayor depresibilidad del globo 
del ojo en el lado enfermo que en el sano; pero este fe
nómeno es muy delicado de percibir. 

Desgraciadamente, pocas veces se presenta la lesión 
con caracteres tan marcados. De aquí, el interés de con
signar, para que se observe oportunamente, un nuevo sín
toma , acerca del cual ha llamado la atención á la So
ciedad de cirugía el doctor Tillaux, con motivo de un caso 
práctico observado en el hospital de la Caridad. Con
siste en una deformación especial en que la córnea ha 
perdido su convexidad y se encuentra aplastada. Para 
poder apreciar fácilmente esta depresión , es conveniente 
hacer cerrar los párpados al enfermo. Estos velos se 
amoldan con exactitud sobre el globo del ojo y dibujan 
mucho mas perceptiblemente el cambio verificado, por
que el arco orbitario ofrece un punto de comparación 
que falta cuando los párpados están abiertos. 

Esta deformación especial, que reconoce por única cau
sa el aplanamiento de la córnea, se revela por los tres 
signos siguientes : 1.° el párpado superior ha perdido su 
convexidad; 2.° presenta una superficie arrugada y con 
pliegues; 3.° el hueco órbito-palpebral es menos pro
fundo que el del lado opuesto. 

Tales son los nuevos caractéres observados por M . Ti -
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llaux en su enfermo, y que cree poder hacer extensivos 
á todos los casos de luxación subconjuntival del crista
lino , como preferibles al tumor frecuentemente oculto 
por los derrames que alteran también la transparencia de 
la córnea. 

Neuralgias del quinto par (nervios dentarios) como causas de pérdida 
repentina de la vis ión. {Pabe l lón méd ico) . 

Desde hace mucho tiempo se sabe que las lesiones de 
ciertas ramas del quinto par, y principalmente de la su-
pra-orbitaria, pueden producir trastornos graves en las 
funciones visuales; pero, sin embargo, se ha hablado po
cas veces de la perniciosa influencia que tienen en ocasio
nes sobre el ojo otras ramas del mismo par; por ejem
plo, los nervios dentarios. Esta circunstancia, y lo im
portante del asunto, han movido al doctor Vecker á 
llamar la atención de los prácticos en un artículo publi
cado en el Pabellón médico, dando á conocer tres obser
vaciones debidas á un cirujano inglés, y una recogida 
por el autor. En los tres primeros casos, coincidió la 
perdida repentina de la visión con neuralgias dentarias, 
restableciéndose ó mejorando mucho las funciones vi
suales después de la extracción de raigones ó de la des
aparición de los accidentes neurálgicos. 

La observación del doctor Vecker se refiere á una jó-
ven de 28 años, que desde mucho tiempo antes venia pa
deciendo dolores'intensos en la región maxilar superior; 
después de un acceso agudísimo, y á los pocos momen
tos de haberse calmado el dolor, la enferma se apercibió 
que habia perdido totalmente la vista del ojo derecho. 
Los medios curativos aconsejados por el médico que la 
visitaba no produjeron resultado alguno. 

Pocos dias después, la paciente fué acometida de vio
lentos dolores dentarios del lado izquierdo, al disminuir 
los cuales advirtió con gran espanto que estaba comple
tamente ciega. Observada por el doctor Vecker á las 
veinte y cuatro horas, pudo apreciar este práctico la per
sistencia de los mismos fenómenos, hasta el punto que, 
colocando una lámpara delante de la vista de la enferma, 
solo advertía de un modo muy vago la interposición de la 
mano entro olla y la luz. Las pupilas estaban moderada» 
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mente dilatadas, insensibles á los efectos de lâ  luz; el 
fondo del ojo no presentaba ninguna alteración. Teniendo 
en cuenta los antecedentes, la aconsejó que consultase 
á un dentista para que procediera inmediatamenie á la 
extracción de muchas muelas cariadas. 

Habiéndose practicado la avulsión de cinco de estas, 
después de cloroformizar á la enferma, al volver de 
la anestesia notó inmediatamente la reaparición de la 
vista en el ojo izquierdo, obteniéndose el mismo resulta
do en el derecho, cuando quince dias mas tarde se extra
jeron otros tres raigones. 

No es menos interesante el hecho referido por eí se
ñor Delgado, de un niño de 11 á 12 años, que había 
padecido tres años antes una apoplejía con accidentes 
nerviosos cerebrales , después de lo que advirtieron sus 
nadres que veia menos bien, no conociendo á las personas 
á pocos pasos de distancia: unos quince dias antes de verle 
el autor, este estado se habia agravado de un modo alar
mante, coincidiendo esta agravación con una neuralgia 
dentaria de ambos lados. Examinando la boca, encontró 
el señor Delgado dos muelas completamente cariadas, 
una á la derecha y otra á la izquierda. El o fia l ni oseo pío 
demostró la existencia de una alteración profunda de la 
coróides, sobre todo en su capa pigmentosa , que podía 
ser coetánea ó anterior á los accidentes cerebrales; pero 
estos desórdenes no explicaban el estado amaurótico en 
que se encontraba el enfermo, pues la retina y la papua 
del nervio óptico no presentaban, al parecer, alteracio
nes de textura. Antes de establecer ningún tratamiento 

. especial, aconsejó el doctor Delgado que se practicase la 
extracción de las muelas cariadas. Pasados tres días, 
volvieron á presentarle el enfermo, quedando sorpren
dido de la transformación que en él se había verificado. 
Según los padres , casi inmediatamente después de ha
berse verificado la avulsión de las muelas, el niño pudo 
conducirse solo, volviendo á adquirir la alegría propia 
de su edad. Examinando atentamente la agudeza de la 
visión, se notó que leia los caracteres mas pequeños del 
libro de Jaejer, si bien á una distancia mas próxima que 
la fisiológica, lo que probaba la existencia de cierto grado 

-de miopia no muy graduada. Era evidente, pues, que la 
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amaurosis que desde quince dias existia, no era s íntoma 
del estado en que se hallaba el ojo interno, y sí el r e 
flejo de la neuralgia dentaria que desde esta misma época 
venia sufriendo el paciente. 

No necesitamos encarecer la importancia de estas ob
servaciones que abren un ancho campo á estudios fisio
lógicos y terapéut icos que expliquen por una parte ei 
modo de producc ión de estas amaurosis, por relaciones 
ana tómicas , y abran por otra el camino de una t e r apéu 
tica racional para ei tratamiento de alteraciones funcio
nales análogas . 

Oftalmías catarrales, escrofulosas, ulcerosas, reticulosas y purulentas: 
tratamiento. (Gas. h e b d . — É u l l . de Ihér .— Gaz. des hop.}. 

El distinguido oculista M . Serres, de Alais, ha expues
to, ante la Sociedad de Cirugía de P a r í s , algunos de los 
medios que le ha sugerido su extensa práctica para el 
tratamiento de ciertas oftalmías. Renunciando á todas las 
medicaciones externas que generalmente se usan contra 
las llamadas oftalmías catarrales, escrofulosas, ulcero
sas , e tc . , emplea exclusivamente una fórmula tan senci
lla como eficaz y ráp ida en sus resultados. Cualquiera que 
sea el ca rác te r de estas afecciones, dice el autor, siem
pre que no reconozcan un origen traumático, todas ó casi 
todas se curan por medio del nitrato de plata aplicado 
sobre la cara cutánea de los pá rpados . Unas veces pinta 
exteriormente los p á r p a d o s , cerrados con suavidad, con 
un pincel mojado en agua pura y que se ha .pasado y re
pasado muchas veces por cima de un cilindro de nitrato 
de plata ó empapado con una solución compuesta de 6ft 
centigramos de la sal por 10 gramos de agua; en otras 
ocasiones, aplica sobre ellos una compresa de lienzo cu
bierta de una capa de pomada hecha con 60 centigramos 
del nitrato argént ico por 10 gramos de manteca, deján
dola en esta posición por espacio de ocho á diez minutos, . 

Desde el momento en que la piel se pone negra, los 
párpados tumeiáctos disminuyen de volumen, se arrugan, 
se abren, desaparece la fotofobia, y el ojo puede soportar 
la luz del d ia : este alivio se manifiesta en siete ú ocho 
horas con un cambio muy marcado en el color de la 
conjuntiva. 
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La oftalmía catarral, generalmente tan rebelde, se cura 
con dos ó tres aplicaciones hechas una cada dia. 

En las oftalmías ó conjuntivitis vesiculosas, ó ulcero
sas , el tratamiento tiene que durar quince días con una 
aplicación diar ia , porque la inflamación reaparece con 
grande intensidad si se suspende el uso del cáust ico an
tes de haberse obtenido la curación completa. 

La solución ó la pomada debe llegar hasta el borde 
libre de los pá rpados ; pero no es necesario n i convenien
te que penetre en el interior del ojo. 

Si existiese en el sitio en que se han de hacer las ap i -
eaciones del medicamento alguna erupción que compl i 
case la of ta lmía , seria necesario tratar de curarla antes 
de poner el nitrato de plata. 

Según el autor, un gran n ú m e r o de observaciones y 
experimentos comparativos le han demostrado j a pode
rosa acción terapéut ica del medio que recomienda. _ 

k pesar de las aseveraciones de M . Serres, la superio
ridad de este tratamiento no ha parecido evidente a mu
chos miembros de la Sociedad, sobre todo á los doctores 
felpean, Le Fort y Fol l ín . Cree este ú l t i m o , que el autor 
confunde las formas graves y ligeras de ciertas o í ta lmias 
que se curan con mucha facilidad por medio de algunas 
lociones astringentes, y muchas veces espontáneamente . 
Considerando la oftalmía escrofulosa como una querat i 
tis ulcerosa ó pustulosa, no acepta los cáusticos violentos, 
y piensa que obran con mas eficacia la atropina, las lo 
ciones calientes, el régimen y el cambio de c l ima, agre
gando á esto, en cierto per íodo, los revulsivos, en pa r t i 
cular los vejigatorios sobre los p á r p a d o s , preconizados 
por Yelpeau. . , ' . 

M Le Fort emplea con frecuencia los barnizamientos 
con la tintura de iodo y el colodión , y aun cuando dice 
que obtiene con ellos ciertas ventajas, nunca los admira
bles resultados que asegura conseguir M . Serres. Los 
principales efectos de estos medios en la oí ta lnua de los 
recien nacidos consisten en disminuir la vascularización 
de los pá rpados . El colodión tiene t ambién una ventaja 
particular, cual es la de volver los pá rpados hácia í u e r a , 
favoreciendo de este modo la salida del moco-pus. 

Oflalmia p¡mííenío.—Absteniéndose el doctor Serres de 
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toda medicación activa, confia el tratamiento á los padres, 
encargando que cada cuarto de hora , durante el d í a , y 
cada media hora por la noche, abran los pá rpados y qu i 
ten el pus formado, ya con un pincel mojado en agua 
t ibia á que se haya añadido una pequeña cantidad de 
miel y de vinagre, 6 ya con una jeringa cargada del 
mismo l í q u i d o . ' E s t e tratamiento debe seguirse por tres 
dias consecutivos, y según el autor, es de resultados se
guros y constantes, si se observa con religiosa exactitud. 
A i tercer d í a , en todos, ó casi todos los casos, ha des
aparecido el peligro. 

Sin que neguemos la eficacia que pueda tener este 
m é t o d o , nos parece casi irrealizable; pues difícilmente 
comprendemos que la voluntad mas enérgica y decidida 
pueda conformarse á estar abriendo los párpados del niño 
cada quince minutos, lanío de dia como de noche; lo 
cual , por otra parte, privarla al enfermo absolutamente 
del sueño durante un tiempo demasiado largo para que 
no tenga inconvenientes. 
. La comunicación de M . Serres, de Alais , ha dado mo

tivo á una discusión sobre la oftalmía purulenta de los 
recien nacidos , en que varios práct icos notables han ex
puesto sus opiniones acerca de la naturaleza, condiciones 
de desarrollo y de p ropagac ión , así como sobre el trata
miento de este mal tan conocido en las maternidades y en 
los establecimientos consagrados á los niños de corta edad. 
La discusión ha girado dentro del dominio de hechos co
nocidos, sin adelanto alguno especial para la terapéutica, 
puesto que todos los p r ác t i cos , sobre poco mas ó menos, 
se sirven de los mismos medios y en la propia forma; 
esto es, lavatorios é irrigaciones prolongadas y frecuen-
íes de agua fria ó templada, y colirios, mas ó menos con
centrados, de nitrato de plata. 

Los doctores De Depaul, BÍot y Foucher sostuvieron 
que la oftalmía purulenta de los recien nacidos no es tan 
grave como á-pr imera vista parece ; es decir, que cuando 
se la cuida bien , es tan benigna, como terrible, si se la 
abandona. El úl t imo de estos prácticos asegura que no 
ha visto perder un solo ojo, siguiendo el tratamiento que 
hace mucho tiempo emplea, y que se reduce á practicar 
frecuentes inyecciones con una solución de 20 gramos de 
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cloruro de sodio en 100 de agua, cuyo l íquido tiene por 
objeto lavar la superficie de la conjunliva ; tres ó cinco 
veces al dia se instilan entre los párpados , bien limpios 
de pus, algunas gotas de un colirio compuesto de 20 cen
tigramos de nitrato de plata en 30 gramos de agua. 

_ Las inyecciones deben repetirse con tanta mas frecuen
cia, cuanto mayor sea la producción de pus. 

El doctor Le Fort ha demostrado que la t ransmisión 
de la enfermedad por contagio juega un papel impor
tant ís imo en el desarrollo de esta enfermedad, fundán
dose en el éxito extraordinario que han tenido las medi
das de precaución adoptadas por él en la inclusa, de cu
ya asistencia está encargado. Sospechando que los n u 
merosos casos de oftalmía purulenta que existían cons
tantemente eran debidos, sobre todo, á la contaminación 
por medio de los objetos de curac ión y aun del personal 
facultativo, inclusos los méd icos , ha aislado á los en
fermos en dos salas : la una, para los niños de pecho; la 
otra, para los de mas edad: ha prohibido toda comunica
ción entre esta enfermería y las d e m á s , disponiendo que 
haya una esponja, un pincel y un frasco de colirio separado 
para cada enfermo. Puesto en práctica tal sistema desde 
su entrada en el servicio en 18Co, estas medidas hicie
ron descender rápidamente el número de los casos de of
ta lmía purulenta. De 49 en el primer trimestre, bajaron á 

• 39 en el segundo, á 20 en el tercero y á 13 durante el 
cuarto; de tal modo que en 31 de diciembre no había en 
el establecimiento un solo niño atacado de esta enferme
dad. El mejor remedio, pues, contra esta peligrosa do
lencia es el aislamiento de los enfermos y la r ígida ob
servación de las medidas profilácticas. 

En cuanto al tratamiento, M . Le Fort es partidario al 
principio de las cauterizaciones ené rg i cas ; quiere que 
toda la conjuntiva sea atacada por el cáus t ico ; emplea el 
cil indro de nitrato de piala , porque se limita mejor su 
acción; pero inmediata ó s imul táneamente hace pasar so
bre el ojo una corriente de agua salada ; por lo común, 
son indispensables los elevadores para descubrir toda la 
conjuntiva ocular. 

Cuando la oftalmía ha llegado al per íodo de estado, 
este autor emplea los colirios astringentes, mas bien que 
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cáust icos, y déb i l e s , con preferencia á fuertes, repetidos 
cada media hora. Ha obtenido también buen resultado en 
los niños de dos años en adelante, con el barnízamiento 
de la cara tegumentaria del pá rpado por medio de la 
t intura de iodo ó el colodión. En fin, dice, que las esca
rificaciones son detestables en la oftalmía purulenta. 

Después de haber hecho este ligero extracto de las 
opiniones emitidas en la Sociedad de Cirugía de Paris, 
no seria justo que pasásemos en silencio el a r t ícu lo pu
blicado por el señor Delgado en el Pabellón médico con el 
t í tulo de Observaciones humanitarias sobre la oftalmía puru
lenta de los recien nacidos. 

Justamente alarmado por la triste suerte que cabe á 
los desgraciados niños atacados de este padecimiento , la 
mayor parte de veces, por un punible abandono ó una 
criminal ignorancia , consigna los siguientes preceptos, 
que con gusto extractamos, atendida la importancia del 
asunto: 

Lavar de media en media hora (tan pronto como la 
enfermedad se presenta) los ojos del recien nacido con 
una esponja empapada en agua tibia, ligeramente salada 
con la sal común. Mejor es aun practicar inyecciones entre 
los párpados con una jeringuita de cristal llena del agua 
indicada, teniendo otra persona separados los párpados 
de la criatura. 

Si los párpados se aglutinan demasiado, puede y debe 
aconsejarse pasar sobre sus bordes un pincel untado con. 
esta pomada: 

Precipitado rojo 5 centigramos. 
Aceite de almendras . i gramo. 
Manteca. . . .• \ . / . . . . / . 3 gramos. 

Mézclese y hágase una pomada homogénea . 
Si la secreción mucosa aumenta , es indispensable re

curr i r á una ligera canterizacion de la conjuntiva palpe-
bra l con el cil indro de sulfato de cobre. Después de la 
cauterización se cont inuarán las mismas lociones. 

Si la secreción mucosa se hace purulenta, la gravedad-
crece y la vigilancia tiene que ser extraordinaria. Debe 
examinarse el estado de las c ó r n e a s , para ver si empie
zan á reblandecerse, si están perforadas, si, en fin, han 
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tomado parte en la inflamación. Este exámen debe ha
cerse con elevadores. 

Si la córnea participa de la inflamación , si está ulce
rada , es necesario, antes que nada, recurrir á d i l a 
tar la pupila con una solución de atropina (3 centigra
mos para 10 gramos de agua destilada). Después se h a r á 
una cauterización .en la conjuntiva pa ípebra l invertida, 
tocándola con un pincel empapado en una solución con
centrada de nitrato de plata í l gramo para 10 gramos de 
agua destilada), neutralizando en seguida el efecto de la 
cauter izac ión , tocando otra vez la conjuntiva con otro 
pincel humedecido en una solución de cloruro de sodio 
(un gramo para 10 gramos de agua), lo que formará en 
el acto un cloruro de plata insoluble, que no se rá en 
modo alguno nocivo para la córnea . 

Debe, además , encarecerse á la madre ó parientes del 
reden nacido, el lavarle constanlemente ios ojos noche y día, 
y de manera que no baya pus un solo instante en contado con 
la córnea , con una solución de sulfato de a lúmina (15 
centigramos para 30 gramos de agua destilada). 

Las cauterizaciones con la solución concentrada de n i 
trato de plata, d e b e r á n repetirse en tanto que la secre
ción purulenta exista, ó no haya disminuido considera-
biemente, bastando entonces la del cil indro de sulfato de 
cobre. Convendr ía además en tal caso, prescribir un co
l i r io de nitrato de plata (5 centigramos para 30 gramos 
de agua) para hacer dos ó tres instilaciones por día en 
el ojo ó en los ojos enfermos. 

Si los párpados están muy hinchados, deben escanti-
carse las conjuntivas palpcbrales, después de haberlas 
cauterizado como queda dicho, favoreciendo, cuanto se 
pueda, la evacuación de sangre. 

Consideramos de tanta mayor importancia dar á cono
cer estos preceptos, por mas que puedan encontrarse 
en los tratados de oftalmología, cuanto que por desgra
cia es frecuent ís imo en nuestro pa í s , que por una ab
surda preocupación se abandone á los esfuerzos de la 
naturaleza muchas afecciones oculares, y sobre todo la 
que nos ocupa, suponiendo que no es conveniente obrar 
de una manera directa y eficaz sobre un órgano tan de
licado como el ojo; y más aun , porque no faltan faculta-
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tivos que en tales casos se l imitan á recomendar por todo 
remedio la leche de la madre en instilaciones ó alguna 
loción mal hecha con el cocimiento de malvas. 

Oftalmoscopio de Galezowski, modificado por Laugier. { B u l l . de 
l ' A c a d é m i e de m i d . ) . 

M . Charriere ha presentado, á la Academia de Medi
cina de Paris, un oftalmoscopio de Galezowski, ya cono
cido de nuestros lectores con una pequeña , pero feliz 
modificación ,debidaal doctor Laugier. 

Sí 

Fig. 22. 

A . Rodete que abraza la ó r b i t a . 
B . Bola b r i l l a n t e , destinada á d i r i g i r la mi rada del ojo enfermo. 
D . Palmatoria . que puede g i r a r a derecha 6 izquierda por medio de 

la a r t i cu lac iou C. 
E . Reflector per forado en su cen t ro . 
L . Lente b i c o n v e x a . 

El oftalmoscopio del primero de estos autores tenia, á 
no dudarlo, ventajas muy apreciables para los práct icos: 
la de poder funcionar en plena luz , en la cama misma 
del enfermo, v sin que fuera necesario colocar á este en 
una cámara oscura. Pero, como los demás instrumentos 
de su clase, exigía el auxilio de una l ámpara colocada 
sobre la mesa ó cama del enfermo, y cuya luz debia caer 
sobre el espejo reflector movible, destinado á proyectarla 
en el interior del tubo del instrumento: para encontrar 

(«) V . ÁNüAr.io, t , I I I , p . 403. 
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la dirección del eje del onalrnoscopio, era necesario ha
cer algunos tanteos, siempre desagradables. 

A íin de obviar estos inconvenientes, el profesor Lau-
gier ha tenido la idea de hacer adaptar al cuerpo del 
oftalmoscopio una especie de palmatoria (l ig. '¿2), de tal 
suerte que la llama de la bujía esté constantemente en la 
misma relación con el espejo reflector, siempre inclinado 
bajo el mismo ángu lo , hácia la luz y el cuerpo del tubo. 

Encendida la bujía y colocado el oftalmoscopio sobre 
el ojo, la luz cae infaliblemente sobre el espejo, y es d i 
r igida al ojo que se quiere explorar, y á que se ha dado 
una di recc ión conveniente. 

Esta sencilla modificación debe contribuir á hacer mas 
general el uso del oftalmoscopio de Galezowski, bastante 
fácil de manejar. 

Ojo of ta lmoscópieo . Gas. des hop.) . 

La oftalmoscopia, medio exploratorio, tan precioso y 
fecundo en resultados prác t i cos , no se ha generalizado 
todavía como debiera, á pesar de que cuenta ya mas de 
doce años de existencia. Y es que para obtener con él 
los resultados que se desean , se necesita una destreza y 
una práctica que solo puede adquirirse con el ejercicio 
prolongado, difícil de realizar en el ojo vivo. 

Con'objeto, pues, de evitar estos inconvenientes y fa
cilitar el estudio, se ha pensado en sustituir al ojo natu
ral con uno art if icial ; pero los varios ensayos hechos, 
tanto en Francia como en Alemania, ha.bian sido hasta 
ahora infructuosos. El doctor Perrin cree haber resuelto 
este problema de un modo bastante satisfactorio, con un 
pequeño aparato construido por M . Nachet, bajo su d i 
recc ión , y á que ha dado el nombre de ojo oftalmos
cópieo. r U J 

Este aparato se compone de una estera hueca de co
bre , cuya cavidad es de un volumen próx imamente igual 
a l del globo del ojo. Está sostenido por un pié , que 
puede subirse ó bajarse á voluntad, y que tiene además , 
en su parte superior, una articulación para poderle i n c l i 
nar en todos sentidos. 

La esfera se descompone en tres porciones: 
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I .0 Una parte inedia, que corresponde á la zona ecua
torial , y se articula con el p i é ; está barnizada de negro 
en su interior, que representa mas especialmente la ca
vidad intra-ocular. 

2. ° Una parte anterior, que corresponde al segmento 
polar anterior, y se compone de una pieza de cobre , ar
mada de un tornil lo, por medio del cual se une á la p r i 
mera porción. Contiene el aparato dióptr ico del ojo , re
presentado aqu í para mayor sencillez, pero con suficiente 
exactitud , por una sola lente plano-convexa de foco 
apropiado. Dos pequeños diafragmas, el uno de 7 y el 
otro de 3 mil ímetros de abertura, destinados á dar los 
diversos grados de di latación pupilar, se adaptan por 
medio de un tornil lo delante de la lente. 

3. ° Una porción posterior. que corresponde al seg
mento polar posterior, se articula con la porción media, 
á beneficio de una a r t i cu l ac ión , para abrirla ó cerrarla á 
la manera de una caja. Está constituida por un anillo de 
cobre, en el que se ajusta un cristal cóncavo esmerilado, 
en cuyo centro existe dibujada con carmin, y en posición 
invertida, una cruz de Lorena. Esta úl t ima pieza puede 
recibir en su cavidad pequeñas cúpulas de cobre, de la 
misma corvadura que e l la , y sobre las cuales pueden 
pintarse las imágenes ofíalmoscópicas del fondo del ojo, 
ya normal , ya patológico. Estos tipos pueden variarse á 
voluntad, y ' a u n recoger los hechos interesantes de la 
p r á c t i c a , haciéndoles pintar en cúpulas preparadas. 

Las tres porciones reunidas constituyen un globo ocu
la r completo. , 

Si la lente es emétrope y la cúpula representa el es
tado fisiológico, se tiene un ojo artificial normal , con el 
que pueden hacerse ensayos oftalmoscópicos, absoluta
mente como en el vivo. 

Cada aparato está provisto de tres lentes de distinto 
valor refringente, destinadas á reproducir los diversos 
estados dióptricos del ojo humano. Una de ellas tiene su 
foco exactamente sobre la retina , cuando la b i rol a de 
cobre que la sostiene está fija en el fondo. Corresponde 
«1 ojo emét rope . Basta separar la birola todo lo posi
b l e , sin desmontarla, para aumentar en la misma longi
tud el eje ántero-posíer ior del globo, y obtener un grado 
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de miopía bastante elevado para que pueda reconocerse 
en el reflector. 

Una segunda lente, montada del mismo modo , tiene 
su foco mas allá de la ret ina; la letra H sirve para reco
nocerla ; en fin , la tercera, esfero-ci l índrica , está des
tinada á producir el astigmatismo, y se encuentra mar
cada con las letras AS. 

La descripción un tanto detallada que acabamos de 
hacer, nos dispensará seguramente de detenernos en enu
merar las ventajas de este aparato, para la enseñanza y 
el ejercicio práctico de la oftalmoscopia. 

Apenas es necesario advertir que los primeros ensayos 
•deben hacerse sin diafragma pre-cristaliniano ; es decir, 
con una enorme pupila. Luego se i rán aumentando pro
gresivamente las dificultades, por la interposición del 
diafragma mas ancho, y por último el mas estrecho. 

Cuando se perciben claramente los detalles del fondo 
del ojo, á través de este úl t imo, se puede ya examinar el 
ojo vivo. 

Como el aparato dióptr ico no es aqu í acromático, pro
duce círculos brillantes y coloreados ; a s í , los efectos 
catóptr icos son mas fuertes que en el ojo natural , lo 
cual importa poco, porque el autor trata mas bien de 
aumentar las dificultades que de disminuirlas. 

Quis tó tomo oculto de Desmarres. ( l i u l l . de l 'Acad . ) . 

El quis tó tomo oculto de Desmarres , presentado á la 
Academia de Paris por los señores Robert y Coll in, y que 
está representado en la t ig. 23 , se compone de una var i 
l la fija , terminada por un gancho cortante, y de otra va
r i l l a movib le , destinada á ocultar á este. Las dos son. 
planas, y se mueven una sobre otra. 

A , es el gancho cortante sin la varilla protectora; O, 
la extremidad obtusa. 

El gancho está cubierto por la varilla movible. 
Cerrado el instrumento, es obtuso en su punta O, y 

redondeado en toda su longitud ; pero comprimiendo el 
muelle que existe en el mango, aparece el gancho cor
tante, permaneciendo descubierto mientras dura la pre
sión. 



M i SIMBLÉFARON : N U E V O PROCED. OPERATORIO. 

El objeto que el autor se ha propuesto con este instru
mento es que se le pueda introducir y sacar del ojo, y 

moverle en la c á m a r a anterior, sin pe
ligro de herir el i r is ó la córnea . Obra 

. solo á voluntad del operador ; es decir, 
cuando la extremidad ha llegado frente 
al cristalino; luego que se ha dividido 
la cápsula , el instrumento vuelve á ser 
inofensivo. 

El nuevo quistótomo sirve en todas 
las operaciones de catarata por extrac
ción ; da mas seguridad al operador, y 
protege el i r i s cuando el ojo se mueve 
demasiado bruscamente. 

Simblefaron; nuevo procedimiento operatorio. 
( L d C H n i c a ) . 

Considerando el Sr. D. Vicente Chi -
ra l t , que los métodos hasta ahora p ro 
puestos para la curación del simbléfa-
r o n , aparte de ciertos inconvenientes 
graves que especialmente acompañan á 
cada uno, tienen todos un defecto co
mún que Ies hace fracasar, y el cual' 
consiste en la reproducción de la adhe
rencia; ha ideado un nuevo procedi
miento operatorio, con el cual pretende 
resolver el problema, observando con 
toda exactitud las tres reglas siguientes: 

1.* extirpar de una sola vez toda la brida; 2.a colocar un 
cuerpo intermedio que aisle las superficies cruentas en
tre s í ; 3.a fijar este cuerpo ext raño de una manera sólida 
en las relaciones que temporalmente ha de conservar, y 
principal y precisamente en el fondo de saeo, al punía mismo 
de la solución de continuidad. 

Para cumplir con estos preceptos, el autor procedió del 
siguiente modo en un caso de s imbléfaron, que unia el 
pá rpado izquierdo al globo del ojo. La adherencia estaba 
situada en el centro del fondo de saco, y se extendía ver-
ticalmente hasta 2 mi l ímetros dentro del tejido de la 
córnea , y transversalrnente ocupaba el espacio de un cea-

Fig. 23. 
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í íme t ro ; el grosor de la brida era casi nulo , pues el p á r 
pado estaba enteramente yuxtapuesto al globo del ojo. 

Habiendo preparado un pedazo de pergamino fino, re
mojado, de forma cuadri lá tera , de 2 cent ímetros de l o n 
g i tud y uno de la t i tud , le cosió tres hilos de seda de 2 
cent ímetros de largo en uno de los lados longitudina
les, y otros dos, uno en cada ángulo del lado opuesto. 
Hecho esto, hizo sentar á la enferma en una silla baja, 
y enca rgándo la que mirase hácia arriba todo lo fuerte
mente que la fuese posible, dividió con un escalpelo 
muy fino la brida en toda su extensión. Cohibida la pe
queña hemorragia por medio de lociones de agua fria, 
tomó el pergamino, á cada uno de cuyos hilos habia 
enhebrado una aguja, y le colocó entre el pá rpado y el 
ojo, de modo que el lado de los tres hilos correspondiese 
al fondo de saco, y el de los dos, á la hendidura in te r -
palpebral; habiendo atravesado el pá rpado por su base, de 
a t r á s adelante, con las tres agujas, de tal manera que la 
central interesase precisamente el punto que ocupaba la ad
herencia en el fondo de saco, sujetó los tres cabos en la 
cara, como en la sutura emplumada, haciendo que los dos 
hilos superiores viniesen á anudarse á estos, pasando por 
e l borde libre del p á r p a d o , y terminando así el segundo 
y úl t imo tiempo de la operac ión , con estricta observancia 
de la 2.a y 3.a reglas antes enunciadas. Con el fin de que 
el parpadeo provocado por la presencia del cuerpo ex 
t r a ñ o , no produjese una irritación demasiado viva en el 
ojo, colocó un vendaje ligeramente compresivo, encar
gando á la operada le mantuviese empapado con agua, y 
unas gotas de t intura de á rn ica . 

A l tercer dia se notaba una viva inyección coñjuntival 
y supuración en los puntos de sutura; prescr ib iéndose con 
este motivo fomentos con una ligera disolución de tani-
no. El dia 11 se quitó el pergamino, cuya presencia era 
ya casi intolerable, encontrándose cicatrizada toda la so
lución de continuidad, excepto los puntos de sutura. Ocho 
dias después , la curac ión era completa. 

Faltos de la experiencia necesaria para ello, no pode
mos juzgar de las ventajas ó inconvenientes del procedi
miento del señor Chiral t , que, en principio al menos, nos 
parece racional , aunque susceptible de modificación. 

AJÍ. OS MED.— TOMO IV.—-35 
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Spécu lum porta-cáust ico del saco lagrimal. {Pabel lón médico) . 

El laborioso cuanto entendido oftalmólogo señor Del
gado ha dado á conocer, en ei Pabellón médico, y presentado 
después á la Academia méd ico -qu i rú rg ica , un ingenioso 
instrumento de su i n v e n c i ó n , destinado, como el mismo 
nombre indica, á conducir al interior del saco lagrimal 
los cáusticos cuyo uso exige en determinados casos el 
tratamiento de las afecciones de las vías lácr imo-nasa les . 

Son muy comunes en la práctica los hechos de obstruc
ción completa ó incompleta de dichas vías , y desde muy 
antiguo se conocen en la ciencia un gran n ú m e r o de trata
mientos qui rúrg icos para remediarla. Esto prueba á la 
vez que la rebeldía de semejantes padecimientos, la ine
ficacia mayor ó menor de los diversos métodos propues
tos para su alivio ó curac ión . 

Puede decirse que en la actualidad, la práctica oftal-
mológica no sanciona mas que dos de estos procedimien
tos: la oclusión de las v ías lagrimales por la destrucción 
total del saco (Nannoni), con incisión de su parte anterior 
(Peti t) ; y el cateterismo de las vías lagrimales, con inc i 
sión de los puntos y conducto del mismo nombre (dilata
ción progresiva de Bowman) . Todos los demás métodos 
es tán casi completamente abandonados. 

No siendo nuestra misión en este momento apreciar 

Fig . 24. 

las ventajas é inconvenientes de cada uno de ellos, d i -
r émos solo que, adoptado el de Nannoni, es bastante 
difícil lograr destruir el saco de una manera completa, 
lo cual tal vez ha dado lugar á que Bowman sos
tenga que es completamente inút i l . Para obviar esta d i -
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í i cu l tad , es para lo que ha hecho construir el señor D e l 
gado su spéculum porta:cáustico (f ig. | 4 ) . Este ins t ru-
l e n t o , que ya es conocido no solo en E s p a ñ a ^ smo^en 

jero , se 
comp o n e 
de dos ra
mas aca
n a l a d a s 
que , re 

unidas , forman un c i l indro , dentro del 
cual está alojado un tubo que á su vez 
contiene la pinza porta-cáust ico. Un bo
tón colocado en la parte posterior y 
sostenido hácia a t rás por un muelle, 
sirve para separar las ramas del instru
mento , cuando una vez introducido en 
el conducto, se aplica sobre él el dedo: 
de este modo puede depositarse en el 
fondo de la herida la pasta de Can-
quoin, ó el cáustico que se emplee y 
que va colocado en el extremo de la 
rama central, que tiene la forma de una 
pinza. El señor Delgado lia hecho varias 
modificaciones en el modelo primitivo 
de su s p é c u l u m , que se han tenido en 
cuenta para los dibujos que acompaña
mos , tomados de la Revista de Sanidad 
militar. Consisten estas en hacer un 
poco mas anchas las ramas laterales, 
para que cubran exactamente la central 
ó por ta-cáus t ico; en haber acortado el 
tubo que encierra la pinza, la cual está 
dispuesta de modo que pueda servir 
para cáusticos sólidos y para sostener 
una esponja empapada en los l íquidos . 

La figura 25 representa el spéculum 
cerrado. 

Con este instrumento se logra, s egún el autor á la vez 
<rae separar los labios de la herida, conducir al fondo y 
m todas direcciones el cáustico, lo que puede hacerse aun 

|Fig. 25. 
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inmediatamente después do practicada la incisión, abre
viando así el tiempo que se necesita para obtener la cura
ción , y no exponiéndose á que e! cáust ico pueda obrar 
sobre la p ie l , des t ruyéndola y produciendo cicatriz. 

E l señor Delgado insiste, para obtener la total destruc
ción del saco, en los puntos siguientes: 

1. ° Obrar primero introduciendo la pasta cáustica h á -
cia la parte inferior del saco, inmediatamente debajo del 
tendón del orbicular. 

2. ° Pasada la inflamación consecutiva, y eliminada la 
escara, obrar sobre la parte superior del saco por de t rás 
del mismo tendón . 

3. ° Mantener constantemente l impio hasta su perfecta 
cicatrización el fondo de la herida; para lo cual se re
c u r r i r á á una solución de sulfato de zinc en agua des
tilada. 

4. ° Disminuir cada dia el grosor del lechino que se i n 
troduce, cuidando de que la cicatrización se efectúe desde 
el fondo á la superficie. 

5. ° Si comprimiendo por encima ó por debajo del ten-
don del músculo orbicular, se nota que la secreción p u 
rulenta cont inúa , recurr ir á nuevas cauterizaciones hasta 
obtener la total des t rucción, que se consigue siempre, te
niendo presentes estas observaciones. 

E l autor ha tratado de cambiar la pasta de Canquoin 
por otros agentes cáusticos (nitrato ácido de mercurio y 
pasta de Viena), para ver si estos producían menos dolor 
que aquella, como en realidad sucede; pero en cambio ios 
efectos no son tan enérgicos y seguros como los que se ob
tienen con dicha pasta, por lo cual la emplea hoy exclu
sivamente en los numerosos casos de obstrucciones del 
saco lagrimal, con dacrio-blenorrea ó mucocele, que opera 
en su clínica y en su clientela particular. 

La Comisión nombrada por ia Academia m é d i c o - q u i 
rú rg ica matritense, para que emitiese dictámen acerca de 
las ventajas de este instrumento, concluye, después de ua 
luminoso informe, reconociendo su uti l idad, y asegu
rando que por su medio se facilita la cauterización del 
saco, y se remedian los inconvenientes que ofrecen los 
medios empleados hasta ahora. 
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Tumor lagrimal inflamado ó absceso del saco: tratamiento. [ P a b e l l ó n 
m é d . — A r m a l e s d 'Ocul is t ique) . 

En la interesante correspondencia científica que sostie
nen, en el Pabellón médico, los distinguidos oftalmólogos 
señores Delgado, de Madrid , y Wecker, de Par í s , encon
tramos estudios y consideraciones prác t icas de importan
cia acerca de ios puntos de mayor in terés de su espe
cialidad. . , 

Tratando de los abscesos del saco lagr imal , para cuyo 
tratamiento tantos procedimientos operatorios se han idea
do, se manifiesta el doctor Wecker poco partidario de la 
abertura del tumor con el b is tur í de Petit, que desear ía 
ver desaparecer de la c i rug ía ocular, reemplazándola en 
cambio con un tratamiento que, en lugar do provocar la 
formación de una fístula, tienda por e! contrario a evitar 
este accidente. Para conseguirlo, procede del modo que 
sigue: Cuando se le presenta un enfermo con un absceso 
lagr imal próximo á perforarse, empieza por introducir 
por el punto lagrimal superior un pequeño cuchillo de 
p u n í a roma (modelo de Weber) , é incinde el conducto la
gr imal superior en toda su longi tud ; hecho esto, pasa la 
p u n í a roma del cuchillo á lo largo de la pared posterior 
del saco hácia la embocadura del canal nasal, y trayendo 
hácia adelante el mango del instrumento, mcinde, ó por 
mejor decir, desbrida el ligamento palpebral interno: este 
desbr idamien ío se anuncia inmediatamente por un débil 
chasquido, por un derrame abundante de productos moco-
purulentos, y por una pequeña hemorragia. La ejecución 
de este procedimiento no ofrece dificultad alguna mas 
que en los casos en que la hinchazón es considerable, 
cuando el panto lagrimal superior es muy estrecho, 6 los 
enfermos exageradamente sensibles. La dilatación preven
tiva del punto lagr imal , por medio de una sonda cónica 
y el empleo de los anestésicos, si el sujeto es muy pusi
l á n i m e , triunfan con facilidad de tales obs táculos . El 
único accidente que puede ocurr i r , es que la punta del 
cuchillo se rompa cuando se ha llegado al canal nasal, y 
que esta parte del instrumento, que tiene mil ímetro y me
dio p r ó x i m a m e n t e de longitud, no resista en el momento 
en que se hace bascular el mango para practicar el des-
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bridamienlo. Cita el autor un caso, único en que le ha 
ocurrido tal accidente, y en el cual se abstuvo de toda 
tentativa de extracción : la enferma , dice, soporta hoy, 
sin incomodidad n i molestia alguna, ese pequeño cuerpo 
ex t raño , que probablemente conclui rá por arrojar en un 
esfuerzo nasal. 

E l doctor Wecker atribuye á su procedimiento dife
rentes ventajas sobre el o rd inar io : el flemón se disipa 
mas rápidamente que cuando se ha practicado una ancha 
abertura en la parte externa: como no hay fístula que 
iratar, puede emprenderse inmediatamente el método de 
di la tación, excepio en aquellos casos, raros por cierto, ea 
que existe, bien una obli teración ósea, bien una extensa 
destrucción de la mucosa, condiciones que reclaman con 
urgencia la obli teración del saco. Evítase, pues, toda he
rida del tegumento externo, ganando de este modo el 
tiempo que habr ía sido necesario para la oclusión del tra
yecto fistuloso. 

La experiencia ha demostrado á este prác t ico , que es 
indispensable también recurrir al desbridamiento indica
do en aquellos casos en que el adelgazamiento de la pared 
externa del absceso es tal , que no puede evitarse la p e r 
foración ; más aun, desbrida siempre que el absceso se 
ha abierto al exterior poco tiempo antes de presentársele 
el enfermo, pues en cuanto el moco-pus del saco lagrimal 
encuentra una fácil salida hácia el saco conjuntival, el 
estrecho trayecto fistuloso que existe se oblitera en el es
pacio de algunos dias. 

Concluye el autor asegurando que con el desbrida-
miente interno se curan los abscesos del saco lagrimal 
m á s pronto, más fáci lmente , y sin producir esas heridas 
en la cara, que siempre repugnan á los enfermos. 

Poco convencido el señor Delgado, del restableci
miento de la permeabilidad de las vías lagrimales en t o 
das sus afecciones supurativas, no condena tan en abso
luto, como el doctor Wecker y Jos partidarios del méto
do de Bbwman, la total oclusión del saco lagrimal, según 
bien á las claras lo demostraba ya la invención del spé-
culum de que damos cuenta en este mismo ANUARIO. Sos
tiene este distinguido oftalmólogo que la formación de fís
tulas, por consecuencia de la abertura, espontánea ó qui-r-
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rúrgica del absceso es un h ^ o excepcion^^^^^^^^^ 
por lo tanto escaso valor el ^0Jhn7p le 'é to ( lo de Nan-
^ue algnnos se fundan para d f cha; ^ COpiar 
noni, que no hace ^ J n ^ 0 J ^ ^ Q naturaleza 
científicamente el procedimiento que sigue .a 
para la curación ^ una gran par e ^ ¿ a ^ e c c . o 

purativas del ^ ^ c S c a ^ e k mucosa, el método 
á la inflamación aguda ó cjomca ae . ^ curaclon. 
déla dilataciónprogresm o p ^ inflamada, 
mientras no mejore el es tad° f . ^ - ^ e í c i o n e s de dife» 
para lo cual es preciso apela á lab nyecc 
U e s clases, ó á un tratamiento ĝ^̂^̂^̂^ la 
quedando siempre el ̂ ^ X ^ X S de saco obtenida 
mas pequeña causa. La 0 ^ ^ ^ i ^ toda vez que 
por su destrucción evita este mconveme ue ^ 
la piel adherida al hueso aisla el/anai nasal u J 
osPy conductos lagrimales, s f ^ « S f c a s o s en que 

poco mas ó menos el mismo que f . ^ f 1 f ^ t e r i s m o de 
l e ha ejecutado ^ J ^ 2 ^ 
las vías lagrimales por el mCtoao ut; » uno ú 
el señor Delgado asentando f i o ^ e n t o s da 
^ ^ ^ ^ Tu absoluto nm» 

miento recomendado por el doctor ^ ^ j ^ u r o de 
guir la obliteración del saco por medio ^ Des-
I n c . Su manual operatorio consiste e ^ o ^ una 
pues de haber cloro ormjzado al ¿ntermo 
larga incisión verUcal que abre el saco üe ar 
se le limpia de su contenido n^oducien^ moda 
finas de plata al través de las ™ agnnia Se 
que se vean siempre bie" f ̂ . ^ ^ v a n d o este apósito 
L l ena entonces f / ^ r e n t a f o c C r s e L n t a y dosLras 
todos los días . A. las cuarema y y^1 . , . pedaz0 de 
se introduce con cuidado J a ca ^ un í 
lienzo bien cubierto de pasta de ^ r ro de zmc 
que esté en contacto con toda J ^ ^ P ^ ^ L e n t e Pro-
aquel y se le deia aplicado una hora próxuviim en e r i 

r e ía acción del cáustico cierta sensación ( ^ ^ o b r y 
ulteriormente, en algunos casos, una tumeíaccion 
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menos general. A los pocos dias se elimina la escara, y 
en el espacio de dos á tres semanas la herida queda en 
general completamente curada. 

Siguiendo este método de tratamiento no deben o l v i -
aarse dos precauciones de importancia esencial • 1 0 el 
saco debe abrirse anchamente, de tal modo que toda su 
superficie interna pueda ponerse en relación con el cáust i 
co: en efecto, si queda ín teg ra alguna porción de la mem-
Drana mucosa, Habrá una secreción que de te rminará 
como consecuencia un tumor ó un absceso; 2.° al aplicar 
ei cáust ico, debe cuidarse de preservar esmeradamente 
los labios de la herida, sin lo cual se formarla cicatriz. 

le rmina el autor diciendo que, por sorprendente que 
parezca, es lo cierto que los enfermos operados por este 
método , se quejan muy poco de epífora, y algunos nada, 
excepto cuando sufren la acción del viento. 

Nos parece muy preferible á este procedimiento la cau
terización practicada por medio del spéculum del señor 
Delgado. 



T E R A P É U T I C A , 
áTERIA MÉDICA, FORMULARIO O-

Aceite de h ígado de bacalao: modo de administración y medios de 
reemplazarle, (Abei l le m é d t e a l ) . 

E l doctor Rouland ha conseguido disimular el sabor 
4 e l aceite de h í g a d o de bacalao, haciendo posible su 
admin i s t r ac ión en muchos enfermos que no pueden tole
rarle de otra manera. Para conseguirlo, emplea la t ó r -
mula siguiente: 

Aceite de Ligado de bacalao. . . . . . . ^00 gramos. 
Alcohol á 40 grados • • • 60 — 
Esencia de menta y 

Se obtiene con esta mezcla una emuls ión , de que de 
ben administrarse tres cucharadas al dia. 

A pesar de los satisfactorios resultados que con ella 
consigue dicho autor, ha buscado medios de reempla
zar al aceite de h ígado de bacalao, porque se le han 
presentado todavía algunos t ís icos, cuyo estómago re
chazaba el medicamento. En estos casos, ó cuando el 
enfermo ha tomado ya durante mucho tiempo el aceite, 
M . Rouland lo reemplaza con ventaja por una mixtura 
óleo-fosfática en la forma y proporciones siguientes : 

Aceite de almendras dulces 60 gramos. 
Manteca de cacao. «J ~ 
Alcohol á 40 grados ^ — 
Jarabe de yemas de abeto. . . . . . • • * " — 
Tintura de cascaras de naranja 5 — 
Fosfato de cal • 5 ~ 

i1) Nuestros lectores encontrarán el complemento de esta secc ión del 
ANUARIO en la Revista farmacéutica, que desde el año de í 860 vemmos 
publicando. E n el la se consigna todo lo que se refiere a la historia 
natural y qu ímica de los medicamentos, modo de p r e p a r a c i ó n , sus i n 
compatibilidades y las fórmulas nuevas que se proponen. 
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Se puede sustituir en esta fórmula el fosfato de cal por 

e l hipo-fosfito de la misma base. Esta emulsión respon
de, como el aceite de h ígado de bacalao , á la indicación 
de suministrar á los tísicos alimentos hidro-carbonados 
para impedir que quemen sus propios tejidos; en tanto 
que por otra parte se trata de detener el procesus infla
matorio que acompaña casi siempre á la evolución t u 
berculosa. 

Acido c a r b ó n i c o : su aplicación al tratamiento de las enfermedades de 
los órganos genito-urínarios . {Jour . d e m é d . p r a t . ) . 

La apl icación del ác ido carbónico al tratamiento de 
las enfermedades de las v ías urinarias se remonta al s i 
glo ú l t imo. En esta época se le preconizó especialmente 
para disolver los cálculos de la vejiga, v un gran n ú m e 
ro de publicaciones ponderaron sus excelentes efectos 
H a b í a , sin embargo, en esto una equivocación depen
diente del modo de administrar el remedio; se usaba al 
interior , y cuando se creia prescribir este gas y curar 
por sus propiedades, no se daban mas que los alcalinos 
y á la medicación alcalina se debian en general estos bue
nos resultados. 

M . Demarquay cree que es mas út i l é inmediata la 
aplicación que se ha hecho del ácido carbónico al trata-
miento de ciertos casos de cistitis y de neuralgia vesical. 
A los hechos interesantes publicados hace unos diez años 
por M . Broca, dice que podr ía añad i r un gran número 
de observaciones del mismo g é n e r o , que prueban que 
en estas diversas afecciones, el ácido carbónico es uno 
de los mejores paliativos ó adyuvantes; á veces, aun ad
ministrado con exclusión de todo otro medicamento, ha 
producido la curac ión en casos tratados inút i lmente por 
muchos oíros medios. El ácido carbónico obra en tales 
circunstancias á la manera de un sedante, pero de un se
dante especial. 

Para administrar los chorros vesicales, pueden em
plearse pequeñas vejigas de caoutchouc, de 30 á 40 cen
t i l i t ros de capacidad, llenas de gas, que se hace pasar a l 
receptáculo urinario por medio de una sonda c o m ú n . 
Este procedimiento es cómodo, porque el aparato es muy 
po r t á t i l , lín medio mas elegante, sin duda, consiste en 
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emplear el aparato de Mondollot ; entonces se hace usa 
T u n a sondare doble corriente, á f m de que e ê ^̂ ^̂ ^̂  
de gas introducido en la vejiga pueda salir 1 breniente 
al exterior. Es preciso, a d e m á s , hacer la inyección con 
lenSud v observar atentamente la reg ión hipogás rica 
m r a ver si se dilata demasiado la vejiga, lo cua puede 
S r e d e r ñor efrcto de la obstrucción de uno de ios dos 
crductoPs d la sonda por el moco ú otro producto 
cualquiera. Si no se toman estas P^cauciones hay peh» 
aro de producir una dislaceracion de aquel ó rgano , y por 
Consiguiente, un derrame de gas en el peritoneo, según 
le ha ocurrido á M . Demarquay una vez 

Cuando se practican inyecciones vesicales d ^ e cui 
darse de deja /e i gas en contacto con ^ 
instantes - al princip o , solo segundos, si híiy un ebwuu 
T rritacion Considerable, y luego uno 6 d o ^ r n ^ 
en fin, se llega á hacerle permanecer en d cha cavidad 
hasta que hava sido completamente reabsorbido, be repi 
ten las inyecciones dos ó tres veces al d í a . 

De la acción fisiológica del gas ácido c a r b ^ 
fácil deducir la feliz aplicación que de el podía hacerse 
en muchas afecciones utermas, 
grande excitación y que exigen un antiflogístico especial. 
& Mojón ha empleado con éxito las fumigaciones de 
f c i d ! carbónico para combatir la amenorrea y los doto-
res que preceden á la evacuación menstrual. Los cnoi 
ros gaseosos no son indispensables á lo que parece para 
S t e f e r estos buenos resultados El agua ^ de áci
do carbónico, puede reemplazarles pertectamente. 
' Vntre las o t rL enfermedades de ^ matnz que se ha 
modificado ventajosamente por medio de aicl o ác do 
debemos citar, en primer lugar, ios infartos y las ulce-
t i o n e ' s i t i e s de'i cuello 'con ó sin desviacu.n o r g á -
nica. M . Demarquay ha podido c a l ^ f ^ f . f ^ ' ^ 
dolores frecuentemente intolerables, ^acer es; parecer 
secreciones m a s ó menos fétidas, y á veces, cicalnzai u i 
ceras combatidas sin resultado por otros medios. 

Las neuralgias de la vagina y del cuello del ulero ce 
den con bastante rapidez bajo la influencia de os U or 
ros de ácido carbónico, repetidos dos ó tres veces ai d ía . 
el autor dice que no asegura que este medicamento p ío 
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duzca el mismo efecto en todos los casos posibles de 
neuralgia de dichos ó rganos , pero cree que debe ensa -
yarse. En cuanto á la metritis y al catarro uterino, ha 
obtenido, en general, un alivio y una curación mas rá 
pida con el glicerolado de tanino, ya solo, cuando la 
afección era l igera, ya auxiliado de la cauterización con 

•€l hierro candente ó el nitrato de plata, si era necesario 
modificar mas activamente la superficie enferma. 

Agaardiente amargo para la curación de las heridas y contusiones. 
{ F r u n c e m i d i c a l ) . 

Según Debeaux, farmacéutico del ejército f rancés , los 
chinos usan mucho, para el tratamiento de las contusio
nes, heridas ó ú l c e r a s , la siguiente fórmula de una t i n -
ttira alcohólica , que tiene mucha semejanza con algunas 
que en la actualidad se recomiendan para el mismo fin. 

Zumo do áloes í 2 gramos. 
iuirra |2 — 
Raiz de cúrcuma * 3 
Incienso I ib — 

Se pulverizan estas sustancias , y se las echa con 750 
gramos de aguardiente en un frasco, que cerrado se ex
pone ai sol durante un mes. Después se decanta, y en 
el l íqu ido que resulta se empapan las compresas ó hilas 
que han de servir para la cura. 

Aguardiente anti-tercíanario, [ L a Pres t , méd . belg.). 

El doctor W u i l l o t , médico de la legión belga en Mé
j ico , ha publicado, en la Presse medical helge, un exce-
ieníe ar t ículo acerca de las enfermedades endémicas mas 
comunes en aquel país , y de los medios que emplean ios 
indígenas para combatirlas. Entre ellos encontramos una 
fórmula destinada al tratamiento de las fiebres in termi-
l e n í e s , muy abundantes en algunas comarcas, por $1 
gran n ú m e r o de pantanos que allí existen , y efecto de 
ios cuales se desarrolla muy pronto la caquexia , la ana
sarca y los infartos hepát ico y e sp l én i co , que dificultan 
mucho la curac ión . Como la quina es en bastantes de 
estos casos ineficaz, los naturales del país hacen uso de 
la siguiente composición : 
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Aloes sucotrino.. . 
Zedoaria 
Raices de genciana. 
Azafrán 
Ruibarbo 
Agárico blanco. . . 
Tr iaca 

34 gramos. 

aa. 4 gramos. 

Se pulverizan todas estas sustancias, y se las tiene en 
maceracion. durante ocho dias. en un l i tro de aguar
diente de U grados, agi tándolo muv á menudo. La d ó -
sis ordinaria es una copa de las de licor por la m a ñ a n a 
en ayunas , por espacio de tres á cinco días . _ . 

Como puede notarse, el ant ídoto está casi exclusiva
mente compuesto de sustancias purgantes; sin embargo, 
seeun el autor, se consigue con él la curación en mu
chos casos refractarios á la acción de la quina y sus com
puestos. Entre otros hechos notables, cita el del conse
jero ínt imo del emperador, M . Burnonff, que llama á 
este medicamento su salvador. 

A r n i a d e l doctor Danet para inyecciones 
snbett táneas . ( B u l l . de l ' A c a d demed. 
de Paris .—Revista de San id . m i h t a r ) . 

El doctor Bouillaud ha pre
sentado, á la Academia de Me
dicina de Par is , en una de las 
sesiones del mes de j u l i o , dos 
agujas destinadas á practicar la 
vacunación y las inyecciones 
s u b c u t á n e a s , y construidas por 
los fabricantes Robert y Col l in , 
s egún los diseños del doctor 
Danet. 

Uno de estos instrumentos 
está destinado con especialidad 
á la vacunación , y consiste sen
cillamente en una aguja de ace
ro hueca muy fina ( f i g . 26) , 
cuya punta está cortada o b l i 
cuamente B, y á la que se adap
ta un tubo que termina en una 
especie de embudo, cubierto 
caoutchouc A. 

por una membrana de 
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La otra aguja, destinada á las inyecciones subcutá
neas , solo se diferencia de la primera en que ai embudo 
se le agrega un mecanismo para contar las gotas de los 
l íquidos que se quieren introducir . 

£1 modo de usar este instrumento es muy sencillo. Se 
carga comprimiendo con el dedo índice la membrana del 
embudo, después de haber metido la aguja en el l íquido: 
hecho el vacío, se separa el dedo, y penetra el medica
mento en el tubo. Se introduce en seguida la punta de la 
aguja en la p i e l , y se comprime la membrana con el 
mismo dedo, para dar salida al l íquido, sujetando con el 
pulgar, el medio y el anular el cuerpo del instrumento, 
que , como se ve, se maneja con una sola mano. 

Atcohól i cos á altas dosis en las enfermedades agudas. { B u l l . de t h é r . ) . 

Las ideas del célebre práctico e scocés , doctor Todd, 
acerca de las ventajas del a lcohol , y de sus derivados 
en las flegmasías y enfermedades febriles, patrocina
das en Francia por M . Behier, no han sido acogidas á 
lo que parece con muchas s impa t ías , si hemos de juzgar 
por el pequeño número de hechos publicados por otros 
observadores; y sin embargo , los estudios prácticos de 
este clínico y los de M . Trastour, de que damos cuenta 
en otro lugar de este mismo ANUARIO, prueban de un 
modo indudable que los alcohólicos pueden prestar ú t i 
l ís imos servicios en muchos casos en que, según las doc
trinas hasta ahora dominantes, parecían contraindicados. 
La escuela de Broussais pesa todavía sobre la terapéut ica 
moderna con demasiada fuerza para que se acepte por 
Ja generalidad de los médicos la medicación alcohólica 
en las enfemedades inflamatorias y febriles. Poco á poco, 
no obstante, va es tudiándose el modo de obrar de tales 
agentes, á fin de explicar de un modo racional sus efectos, 
haciéndoles mas fácilmente aceptables. 

Sn la página 175 hemos dado cuenta de un trabajo del 
doctor Trastour, relativo al uso de los alcohólicos en la 
pu lmonía . Para completar las ideas de este autor, p r ác 
tico muy distinguido, debemos mencionar a q u í el es
tudio que hace de las propiedades mas notables del a l 
bohol , como agente medicinal , y que están representa-
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das por su absorción ráp ida y completa; su difusión i n s 
tantánea ; su permanencia prolongada, quizá sin alterar
se, en la sangre y en todas las partes de la economía ;_la 
excitación del sistema nervioso, que produce á pequeñas 
dós i s ; la sedación y el estupor, que determinan las dósis 
mas considerables. 

Como muchos de nuestros mas preciosos medicamen
tos, la quina y la digital por ejemplo , el alcohol r eúne , 
pues, según recientemente indicaba M . Pidoux, dos pro
piedades , en apariencia contradictorias : Excita y calma; 
es un toni-sedante. 

Nada di rémos de sus propiedades estimulantes, porque 
son bastante conocidas; pero nos parece que no sucede 
lo mismo respecto á las sedantes, 

DiceM. Trasloar que está prác t icamente convencido de 
la uti l idad incontestable de los a lcohól icos , en diversas 
afecciones espasmódicas ; en particular, ios vértigos ner
viosos , los accesos gastrálgicos y las palpitaciones ner
viosas de corazón . En este úl t imo caso, el uso de los l ico
res, del ron ó del aguardiente, parece bien irracional , y 
sin embargo, M . T r a s t p r conoce muchos enfermos en 
quienes estos agentes son habitualmenie útiles y regula
rizan los movimientos desordenados del centro circu
latorio. . 

En todos tiempos se han prescrito en las ateccio-
nes agudas los vinos generosos, pero de un modo pasajera 
y á pequeñas dósis, con la idea de sostener las fuerzas de
ficientes de los enfermos. Pero nunca se hablan usado 
larga y metódicamente los alcohólicos en las flegmasías y 
las fiebres. Solo en la fiebre tifoidea un gran número de 
prác t icos modernos de los mas eminentes (Graves, Sto-
kes, Trousseau, Behier, Monneret, Bricheteau) están 
de acuerdo en admitir la ut i l idad del vino , á pesar del 
delirio y de los demás s ín tomas a t a x o - a d i n á m i c o s , y 
mejor aun por razón de estos mismos s ín tomas . 

As í , pues, que el alcohol sea ó no un alimento, no 
puede menos de admitirse con todo el mundo, que sos
tiene y repara momentáneamente las fuerzas, y que per
mite soportar la dieta. 

Tenemos, pues, aqu í una indicación importante, y 
bien precisa, del vino y de los alcohólicos en las enfer-
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medades agudas de larga duración y que ocasionan gran 
pérd ida de fuerzas. 

No es tan fácil explicar y justificar el uso de esta me-
dicacion en las flegmasías francas. 

Para los empí r i cos , que proscriben el razonamiento y 
no quieren estudiar el modo de obrar de los agentes 
medicinales, la cuestión está reducida á determinar s í 
tal remedio cura ó no cura tal enfermedad, y pretenden 
hacerlo por medio de los hechos groseramente observa
dos, aplicando siempre un tratamiento idéntico en las en
fermedades de la misma clase, que se presentan en un 
tiempo determinado, como si nada significasen las cir
cunstancias par í iculares del sujeto y de la enfermedad, 
para modificar las indicaciones, y por consecuencia los 
resultados terapéuticos. 

Los trabajos de los prácticos ingleses y aun el del pro
fesor Behier dejan mucho que desear bajo este punto de 
vista, á juicio de M . Trastour; porque no basta citar he
chos felices, es necesario ante todo precisar las indica
ciones de la medicación que se experimenta. 

Esto sentado, examina el autor las circunstancias que 
pueden autorizar ó exigir el uso de los a lcohól icos , á a l 
tas dósis , en las flegmasías. En 18 enfermos sometidos, en 
el espacio de dos años , por M . Behier á este tratamiento, 
habia 34 p u l m o n í a s ; algunas muy graves, en viejos, con 
accidentes a taxo-adinámicos , de los cuales curaron 2 7 : 
I erisipelas de la cara; en tres de ellas calmó r á p i d a 
mente el de l i r io : 4 reumatismos articulares agudos , ob
servándose la remisión de los dolores, del de l i r io , de la 
fiebre en muchos casos; en f i n , un absceso puerperal 
ú t e r o - r e c t a l : la curación fué completa é inesperada. 

Estos hechos, y los mas numerosos citados por Todd 
y otros prácticos ingleses, tienden á demostrar la i n 
contestable eficacia de los alcohólicos en las flegmasías 
agudas ; pero no pueden hacer admitir á muchos cl íni
cos que los accidentes a t áx i cos , el delirio , la ag i t ac ión , 
los espasmos, los desórdenes sensoriales y musculares, y 
la fiebre que con frecuencia complican las flegmasías 
de las visceras, sean indicios de cierto estado de debi l i 
dad y reclamen mas bien ios excitantes y los tónicos que 
los antiflogísticos. 
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Pero, en concepto de los partidarios de la medicación 
a lcohól ica , en lugar de atender solo á la inflamación y 
reacción que ella determina, es necesario preocuparse 
especialmente de elevar ó mantener Ja economía en el 
grado de fuerza necesario para cumplir el trabajo que, 
respecto á la enfermedad, tiene que desempeñar . 

Esta idea, apoyada actualmente en hechos incontes
tables , puede adquirir grandís ima fuerza y hacerse acep
tar mas pronta y fácilmente por la generalidad de ios 
médicos , si se ponen en relación los hechos clínicos con 
los recientes descubrimientos fisiológicos que tan pro
fundamente deben modificar las doctrinas patológicas. 

Bien conocidas son las experiencias tan interesantes y 
tan fecundas de Cláudio Bernard, sobre las funciones 
del sistema nervioso gangl iónico. Para el ilustre fisiólo
go . este sistema es el freno de la circulación capilar: 
no impide de un modo absoluto la llegada de la sangre á 
los vasos capilares; pero regulariza y modera su curso 
para que la nutrición tenga tiempo de verificarse. 

Después de la sección de un filete del gran s impá t i co , 
se acelera la circulación en la parte animada por este 
nervio , desarrol lándose en ella calor , rubicundez , etc. 
Si por el contrario se galvaniza el mismo nervio, se res
tablece momentáneamente el estado normal de la c i r c u 
lación , desapareciendo los signos congestivos. 

Aun hay m á s , Al . Cl . Bernard ha podido obtener, á 
voluntad, por la sección de los ramos viscerales del 
gran s impát ico , la pericarditis, la nefritis, ía enterit is, 
la peritonitis, con producción de pus y de falsas m e m 
branas. 

Después de estos experimentos fisiológicos de tan alta 
importancia, han venido las curiosas investigaciones del 
doctor Marey sobre la circulación , en vir tud de las 
cuales este autor se cree con derecho á reformar por 
completo las ideas universalmente admitidas sobre uno 
de los puntos mas elementales de la pa to log ía , sobre la 
fiebre. Según é l , los capilares son, no solo los regulado
res de la circulación local , sino también muy á menudo 
del corazón mismo, sobre el que obran como un fre
no , oponiéndose mas ó menos ai paso de la sangre ; la 
tensión arterial depende tanto de la resistencia de los 

Alf. Da MED.—TUMO I V . — 36 
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capilares, como de la impulsión c a r d í a c a ; por consi
guiente, la fiebre, lejos de ser un s ín toma de hipe reste-
nía , de aumento de actividad, es en el fondo el efecto de 
una verdadera debilidad. Los capilares oponen menos re
sistencia al curso de la sangre; y de aquí la aceleración 
que imprime el corazón á las funciones circulatorias. 

Üna prueba de que la impuls ión c a r d í a c a , á pesar de 
las apariencias, está mas bien disminuida que aumen
tada en la fiebre, es que los caballos que Ja padecen tie
nen una tensión arterial mas débil que en estado nor
mal . Del mismo modo en el hombre , la forma del pulso 
determinada por el esfigmógrafo durante el estado fe
b r i l , parece indicar una presión muy débi l en los vasos, 
como después del ejercicio muscular. 

La fisiología experimental viene, pues, á prestar un 
robusto apoyo á la doctrina y la práctica de T o d d , es
tableciendo la indicación de los excitantes y de los tóni
cos , en lugar de los debilitantes ó de los contra-estimu
lantes en las enfermedades agudas. La medicación alco
hólica no es, pues , tan irracional como podia supo
nerse. 

Creemos, sin embargo, que es preciso esperar; no 
apresurarse á establecer conclusiones definitivas, expo
niéndose quizá á tomar la excepción por la regla. Estos 
estudios de fisiología patológica apenas están empeza
dos á bosquejar, y antes de cambiar de ideas y de tera
péut ica , al menos respecto á las flegmasías francas, te
nemos derecho á exigir nuevas y mas completas investi
gaciones. Ya, en las fiebres eruptivas, M . Marey mismo 
ha encontrado, contra lo que esperaba, que el pulso 
frecuente y fuerte se acompaña de signos de una alta 
tensión arterial. 

«Hay, pues, entonces, dice este autor, al mismo tiempo 
que una di latación de los capilares, una excitación d i 
recta del corazón.)) ¿Y quién asegura que no podría exis
t i r igualmente esta excitación en muchas flegmasías vis
cerales? 

Pero como quiera sea, no pueden menos de tenerse muy 
en cuenta las investigaciones fisiológicas modernas, res
pecto á la influencia del sistema nervioso gangl iónico so
bre la circulación capilar y las flegmasías artificiales, p ro-
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ducidas por Ci . Bernard, suspendiendo la acción del 
gran simpático. 

Ahora, respecto del alcohol, seria interesante saber s i , 
a d e m á s de su acción, excitante primero, y luego sedante 
sobre el conjunto del sistema nervioso, no tendr ía t ambién 
una acción enteramente especial sobre los nervios gan-
g l i ó n i c o s . 

E l doctor Barrel de Pontevés , discípulo de C l . Bernard 
y de Marey, ha admitido en su tesis De los nervios vaso
motores y de la circulación capilar, que el alcohol deprime 
al gran simpático. 

Y, con efecto, es cierto que la aceleración de la circu
lación, el aumento del calor y de la coloración de ios te
gumentos, todas las apariencias de una ligera fiebre a r 
tificial y pasajera, que siguen á la ingest ión de los a l 
cohólicos á dosis moderada; los signos de congestión y de 
asfixia, notados después de las dósis mas fuertes, por 
ejemplo, en los individuos muertos en estado de embria
guez: todos estos fenómenos fisiológicos del alcohol, pa
rece que indican una d isminución de acción del gran 
s impá t i co , s egún las nuevas investigaciones de los fi
s ió logos . 

Si as í fuese, fácilmente se comprenderla el beneficioso 
efecto que pueden tener á veces los a l cohó l i cos , para la 
resolución de las flegmasías de las visceras, y de las 
p u l m o n í a s en particular. 

Si la sección de los filetes viscerales del gran simpático 
puede dar lugar á la pericarditis, nefritis, etc., con pro
ducc ión de pus y de falsas membranas (Cl. Bernard); 
si el alcohol á altas dósis puede también debilitar mas ó 
menos la acción de los nervios gangl iónicos , y producir 
igualmente una congest ión ó inflamación consecutiva, 
no es violento admitir que, aparte del auxilio indudable 
que presta á la economía debil i tada, tiene también una 
acción susiilutiva sobre las flegmasías, cuya resolución fa
vorece. 

Este efecto sustitutivo puede ejercerse en la pu lmonía 
de dos modos distintos: por la depresión de los nervios 
gangl ión icos , ó por la influencia irri tante que el alcohol 
puede tener sobre el mismo pa rénqu ima pulmonal. Este 
segundo efecto no es una suposición, sino un hecho bien 
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confirmado, inyectando alcohol en el estómago de los co
nejos, M . Cl . Bernard ha encontrado siempre los pulmo
nes ingurgitados de sangre. No son tampoco muy raras 
las pu lmonías , después de los grandes excesos alcohólicos. 

En confirmación de esto, cita M . Trastour una p a r t i 
cularidad clínica que ha observado en dos pu lmoníacos , 
á quienes t ra tó por medio del alcohol, y que, aunque fuera, 
de peligro, en convalecencia, sin fiebre, tosiendo y es-
pectorando poco ó nada, presentaron sin embargo, d u 
rante largo tiempo, los signos físicos de la hepatizapion 
pulmonal, en té rminos que en el primer caso temió el 
autor una pulmonía crónica . Parecía como si una pneu
monía alcohólica hubiese reemplazado á la primitiva; hecho 
cl ínico muy digno de notarse. 

La acción del alcohol en las otras flegmasías, podrá 
explicarse del mismo modo. En cuanto á su influencia en 
el delirio y los demás accidentes a t axo -ad inámicos , puede 
atribuirse, ya á una modificación de la sangre, ya á una 
combinación con la sustancia cerebral , ó bien á una ac
ción sobre los nervios vaso-motores del cerebro, ó quizá 
á todas estas cosas á la vez. 

Sabemos, en efecto, por una parte, que el delirio y los 
fenómenos atáxicos pueden resultar de estados muy d i 
ferentes de la sangre y de la circulación capilar de los 
centros nerviosos; así como también que, en la embria
guez, la sustancia nerviosa contiene mas alcohol que la 
sangre misma (Perrin). 

Por consecuencia, ios efectos de la medicación a l 
cohól ica , en estas circunstancias, distan rancho de ser 
tan sorprendentes é inexplicables, como en otro tiempo 
hubiera podido creerse. 

M . Trastour concluye recomendando los alcohólicos 
en las enfermedades agudas, no como una panacea, sino 
como un recurso precioso cuando se sabe utilizar. 

Si fuese cierta la teoría con que el autor pretende ex
plicar la acción de estos agentes, necesi tar íamos tras
tornar por completo todas las ideas que poseemos res
pecto á la pa to logía , v rehacer desde el principio hasta 
el fin la terapéutica. Pero n i M . Trastour se muestra en
teramente convencido de su exactitud, ni las contradic
ciones en que incurre , y fácilmente hab rán apreciado 
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nuestros lectores, considerando ai alcohol, unas veces 
como estimulante y tónico, capaz de sostener las fuerzas 
orgánicas , y otras como sedante, permiten que nosotros 
la concedamos mucho valor práctico, cons ignándola ú n i 
camente á título de estudio y como punto de partida de 
nuevas investigaciones. 

La aplicación de los descubrimientos recientes de la 
fisiología á la terapéut ica debe hacerse con mucha pru
dencia, sin lo cual se corre el riesgo de desacreditar el 
método que se pretende haber descubierto, y la ciencia 
que ha dado las indicaciones. 

Anestesia loca! por medio del é ter pulverizado, del (igoleno 
f dei sulfuro de carbono, ( t íu l l . de thé r .— J i u l l . de, l 'Acad —Gas. tnéd.— 

Gaz. h e b d . — P a b e l l ó n méd ico ) . 

Focos asuntos de la práct ica médica han dado motivo 
en el año que acaba de terminar á tan numerosas p u b l i 
caciones como iodo lo que se refiere á la anestesia local, 
objeto constante de la preocupación de los cirujanos, lo 
cual se explica perfectamente bien, teniendo en cuenta la 
importancia del problema que se trata de resolver. Con 
efecto , los servicios que han prestado á la humanidad el 
é ter y el cloroformo, son inmensos; pero desgraciada
mente al lado de -;slos beneficios no puede menos de 
verse el peligro que el uso de los anestésicos generales 
hace correr algunas veces á los enfermos; los accidentes 
desgraciados, ya algo numerosos, que registra la c ien
cia, justifican sobradamente el laudable y humanitario em
peño con que los cirujanos se han propuesto encontrar el 
medio de abolir la sensibilidad en una parte circunscrita 
del cuerpo, sin obrar sobre los sistemas generales, ó 
ciertos aparatos importantes, cuya a l teración puede com
prometer la vida del enfermo. Y no son seguramente de 
ahora las tentativas hechas para conseguir la anestesia l o 
ca l : desde la cé lebre piedra de Menfis, que, al decir de 
P l in io , supr imía locaimente el dolor , esa maldición que 
pesa sobre la especie humana, hasta los mas recientes 
ensayos de que aqu í debemos dar cuenta, no se ha des
cansado nunca en esta v í a ; pero unas veces el medio 
era insuficiente; otras, la aplicación del anestésico , tan 
dolo rosa como la misma operac ión ; en algunas, por fin.. 
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el procedimiento tenia que rodearse de precauciones t a 
les , que hac í an largo y difícil para el cirujano el ma
nual operatorio. Por todas estas razones hemos visto i r 
desapareciendo poco á poco todos los métodos de anes
tesia local imaginados, tales como los narcót icos en a p l i 
caciones tóp icas , la compres ión preconizada en el ú l t i 
mo siglo y por cuyo medio se pre tendía haber practicado 
casi sin dolor una amputac ión de pierna, etc. 

El misino doctor Richardson , de quien mas adelante-
nos ocuparemos, emprend ió hace años algunos ensayos, 
para producir la anestesia local por medio de la elec
t r ic idad, á cuyo método denominó narcotismo voltáico. 
Los resultados no correspondieron á sus esperanzas, y el 
hecho es que, en estos úl t imos a ñ o s , ha abandonado com
pletamente este procedimiento, para dedicarse á buscar 
el mismo resultado por diferente camino. 

La insensibilidad de una parte puede conseguirse por 
la cesación del influjo nervioso ó por el de la sangre; 
así es que Velpeau, y otros antes que é l , han hecho notar 
que la compres ión practicada en la raiz de un dedo pro
duce su adormecimiento y apaga la sensibilidad; pero 
los cirujanos, abandonando este medio, han recurrido de 
preferencia al enfriamiento, á la congelación de las par
tes blandas. Todos los prácticos conocen los excelentes, 
efectos anestésicos de la congelación superficial obtenidos-
por la mezcla frigorífica recomendada por James A r -
nott (4 partes de hielo y una de sal) , que se emplea; 
muy á menudo para la operación del u ñ e r o , dilatación 
de abscesos, amputac ión de falanges, ext i rpación de l u 
pias , etc. f 

Es incontestable, sin embargo, que este método otrece 
algunos inconvenientes. Muy á menudo es difícil , sobre 
todo en poblaciones p e q u e ñ a s , proporcionarse hielo, y lo
que es mas grave, la reacción que sigue á su uso va 
frecuentemente acompañada de un dolor muy vivo y aun 
pueden aparecer, según ha hecho observar el doctor Lab-
be, algunos puntos esfacelados. Era por consiguiente de 
desear que se encontrase la manera de producir una r e 
frigeración intensa, exenta de tales peligros y d i f i c u l 
tades. . , 

E l descubrimiento de las propiedades anestésicas aefc 
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éter y el cloroformo debió naturalmente suscitar la idea 
de emplearles localmente con el mismo fin de amor tiguar 
el dolor. Pero estos cuerpos, cuyos vapores respirados 
sumergen al hombre y á los animales en un sueño p ro 
fundo" produciendo la insensibilidad absoluta, cuando 
se aplican en estado líquido sobre la piel ú otros ó rganos , 
ocasionan una irr i tación mas ó menos intensa. Nunneiey 
(de Leeds), Simpson (de Edimburgo) , Hardy (de D u -
b l i n ) , J. Roux, Aran , etc., considerando al éter ó al clo
roformo, como dotados de una acción estupefaciente lo
cal , capaz de anestesiar los nervios de la parte sobre que 
se iba á operar, hicieron ensayos en este sentido que muy 
luego hubieron de abandonarse por su ineficacia y aun 
por los peligros á que exponían. No pudiendo conseguir 
la insensibilidad local por la acción dinámica de estos 
medicamentos, algunos autores, á cuya cabeza debe co
locarse á M . Guerard, procuraron obtenerla por la r e 
frigeración rápida y completa, producida por el éter al 
tiempo de evaporarse. E l aparato ideado por este a u 
tor hace mas de doce años , para volatilizar el é ter en la 
superficie de la p i e l , de las heridas, etc., consistía en 
una pequeña jeringa con su llave, llena de éter sulfúrico 
y cuyo pistón era empujado por un resorte: al mismo 
tiempo que un delgadísimo chorro de éter regaba la 
parte, una corriente de aire lanzada por un vent i la 
dor activaba la evaporación. E l doctor Richeí obtuvo 
del mismo modo que el autor, resultados satisfactorios 
con este medio, especialmente en la avulsión de las 
u ñ a s , que practica ligando con una cinta de h i l ó l a raiz, 
del dedo, de modo que se interrumpa la circulación ve
nosa, y dejando caer gota á gota el éter sobre la base al 
mismo tiempo que se sopla con la boca ó con un fuelle 
común . Pasado un minuto, la extremidad del dedo, roja 
al pr inc ip io , palidece, se decolora, y trascurridos dos 
minutos y medio ó tres, puede hacerse la operación sin 
que el enfermo se queje de n ingún dolor, aun cuando se 
practique, según aconseja Denonvillers, la excisión de 
toda la matriz de la uña y del reborde saliente que la 
recubre. Se quita entonces la ligadura y se aplican com
presas empapadas en agua fría. Pero por ingeniosos que 
sean estos medios de anestesia, no han hecho fortuna en 
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la práctica q u i r ú r g i c a , empleándose ún icamente como 
recursos muy excepcionales en algunos casos. Estaban, 
pues, poco menos que olvidados estos ensayos cuando 
el doctor Richardson de Lóndres anunció recientemente 
la posibilidad de conseguir la deseada anestesia l o 
cal , modificando el procedimiento y la idea de M . Gue-
ra rd . El ar t ículo publicado por el práctico inglés en el 
The medical Thimes, ha llamado vivamente la a t enc ión , 
no solo de sus compatriotas, sino de los cirujanos de to
dos los países. 

Partiendo de la idea del doctor Á r n o t t , de que el frió 
es un poderoso anes tés i co , y recordando que la evapo
ración de todos los líquidos' volátiles determina cierto 
grado de fr ialdad, que está en relación definida y cons
tante con el punto de ebull ición del l íquido empleado, 
puesto que cuanto menor es este, tanto mayor es el frió 
que se produce, tuvo la idea de usar el éter en lo que 
ha dado en llamarse forma pulverulenta . sirviéndose 
para ello del pulverizador de Siegle modificado. 

£1 aparato de Richardson , que representa la fig. 27, 

Fig. -27. 

consiste sencillamente en un frasco de cristal en que se 
pone el éter, cerrado con un tapón de corcho , que está 
perforado en su centro para dar paso á un tubo raetá-
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l ico , una de cuyas extremidades llega casi al fondo del 
irasco, mientras que la otra, situada exterior-mente, pre
senta un orificio muy lino donde se verifica la pulver i 
zación. A este viene "á unirse lateralmente otro de cau í -
chouc, bastante l a rgo , y en cuyo trayecto hay dos bolas 
ó pelotas de la misma materia, destinadas á desempeñar 

.el oficio de fuelle. El mecanismo es muy sencillo: basta, 
en efecto, hacer con la mano izquierda presiones in termi
tentes sobre el globo elástico situado á la extremidad del 
t ubo , para que se produzca una doble corriente de aire, 
una descendente que comprime al éter, obl igándole á subir 
por el tubo pulverizador, y otra ascendente que, atrave
sando este, obra sobre la columna del l íquido , al salir por 
el orificio capilar; con la mano derecha se dirige el chor
ro de éter á la parte que se quiera anestesiar. La segunda 
bola elást ica , situada en la parte media del tubo, sirve de 
reservorio del aire, y por su medio se obtiene un chorro 
cont inuo, á pesar de la intermitencia necesaria de las 
presiones que el operador ejerce sobre ía primera bola. 

E l éter que se emplee debe ser muy puro , porque si 
no el enfriamiento se verifica con menos rapidez, y va 
acompañado de una sensación desagradable. El cirujano 
debe d i r ig i r uno ó muchos chorros sobre los tegumentos, 
s e g ú n la extensión de las incisiones que hayan de pract i 
carse. La anestesia local conseguida por este medio, no 
da lugar á ninguna reacción dolorosa, y los tejidos vuel
ven á' recobrar pronto sus propiedades. 

El chorro debe lanzarse á una distancia de 3 á 4 cen
t ímetros p róx imamen te . Cuando la piel toma un color 
.blanco, es señal de que ya se halla insensible. 

Siendo tan necesario el uso del é ter puro para que los 
resultados correspondan á los deseos del operador, cree
mos no deber pasar en silencio las observaciones y ad 
vertencias publicadas por el doctor Richardson a lgún 
tiempo después de su primer trabajo. 

Este autor ha comprobado, en primer lugar , que el 
é ter ordinario de las boticas contiene alcohol, lo cual se 
opone materialmente al éxi to favorable del procedi
miento ; impide la anestesia completa, y produce h o r m i 
gueo y sensación de quemadura por su primer contacto 
con ios tejidos y durante el breve per íodo de reacción. 
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Será bueno, pues, antes de comenzar una ope rac ión , e n 
sayar el éter que se va á usar. Los medios para ello son 
muy sencillos : 

1 . ° Comprobar el peso específico, que no debe exce
der de 0,720. 

2. ° Averiguar el punto de ebullición , para lo cual se 
calientan las manos por medio del aliento, y ahuecando 
una de ellas en forma de taza, se echan en su cavidad 
una ó dos dracmas del é ter , que si es puro, hierve inme
diatamente sin producir dolor. 

3. ° Ensayar el efecto- del éter sobre las membranas 
mucosas, para lo que se vierten una ó dos dracmas en 
la palma de la mano, y por medio de la lengua se las ha
ce pasar á la boca. El é ter debe desaparecer inmediata
mente sin dejar sensación de escozor n i quemadura, pro
duciendo tan solo una ligera refr igeración. 

4 . ° Se vierte un poco del é ter sobre un pedazo de pa
pel secante blanco y l i m p i o , que se extiende sobre la-
palma de la mano caliente. A l minuto deberá secarse el 
papel sin dejar humedad ni el menor olor. S i queda un 
olor algo parecido al del agua de colonia, es que el pro
ducto contiene alcohol. 

5. ° Se comprueba la refr igeración que produce el é ter 
introduciendo este en el aparato y dirigiendo el chorro 
sobre un t e rmómet ro que descenderá r áp idamen te á 16 
6 20° C. bajo 0. 

6. ° Se ensaya el efecto del éter sobre la piel , d i r ig ien
do el chorro al dorso de la mano desde media pulgada á 
pulgada y media de distancia. Transcurridos uno ó dos 
minutos, deberá formarse una ligera escarcha sobre la 
p i e l , seguida inmediatamente de una blancura difusa, 
signo de insensibilidad. 

7. ° El ensayo por el papel reactivo ha de dar una re
acción completamente neutra. 

Si el é ter no posee todas y cada una de estas propieda
des, no debe, según Richardson, usarse como anes
tésico. 

Ha observado también el autor, que al obtenerse la 
anestesia local por este nuevo procedimiento, no se p r o 
duce aquella dureza particular de la piel que determina 
el uso de las mezclas frigoríficas. 
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El doctor Bichardson ha aplicado su procedimiento 
un gran n ú m e r o de veces en operaciones menores . obte
niendo un éxito completo en la inmensa mayor ía de ellas 
y con resultados muy satisfactorios en las d e m á s . La re
acción ha sido siempre r áp ida sin dolor y normal en t o 
das sus condiciones. 

Ensayado el método que nos ocupa por otros prác t icos 
ingleses, ha producido también felices resultados. Los 
señores Segwich, Matthews, Kempton , han publicado 
varios hechos; el doctor Adams dilató un absceso y cu ró 
una herida por desgarradura de seis pulgadas de exten
s ión , sin que los enfermos que veian al instrumento i n -
cindir sus carnes, experimentasen sensación alguna dolo-
rosa. E l señor Gowland ha operado una fístula de ano y 
un pólipo de esta misma región con igual éx i t o ; as í 
como el doctor Erichson, un fímosis. 

Parecia que la anestesia, por medio de la evaporación 
del é t e r , no debia llevar sus efectos mas al lá de las 
capas superficiales (pie l y tejido celular subcu táneo ) ; 
siendo aplicable, por lo tanto, ún icamente á las opera
ciones de pequeña c i rug ía , y el inventor ó propagador 
del método no se proponía por ahora otra cosa; pero 
los periódicos ingleses han dado recientemente cuenta 
de grandes operaciones ejecutadas con resultado feliz 
bajo la influencia de la anestesia local. 

M . Spencer Wel ls ha practicado una ovariotomía por 
este medio. El quiste era tan voluminoso, que el co
razón y el h ígado se encontraban empujados hácia ar
r iba, mientras que el útero y la vejiga descendían casi 
hasta los muslos. Creyendo que en las condiciones de 
la enferma podría ser peligrosa la adminis t ración del 
cloroformo , el cé lebre ovariotomista provocó la insensi
b i l idad de los tegumentos por medio de un chorro de 
é ter , sin que la paciente sintiese la incis ión. Se puncionó 
del mismo modo el quiste, vaciando sesenta y cuatro l i 
bras de l íquido que contenia, sin producir dolor , y la 
operación se hubiera terminado de la misma manera, á no 
haber sido necesario destruir algunas adherencias muy 
extensas. 

A esta primera ovariotomía ha sucedido otra, practica
da en Manchester por Braddon con el mismo éxi to , y una 
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operación cesárea, ejecutada por Greenhalgh , á los siete 
meses de ia ges tac ión . 

Resist iéndose la embarazada á la inhalación del cloro
formo, este cirujano pidió su cooperación al doctor R i -
•chardson, quien se compromet ió á practicar ia anestesia 
local, empleando su aparato convenientemente modificado 
para este caso, en que era necesario obtener la insensi
bilidad en una extensa superficie. Se valió de un frasco 
de dos íubu lu ras , en cada una de las cuales estaba adap
tado el aparato ordinario. 

Indicado por el operador el sitio en que quer ía hacer 
la inc i s ión , se empezó por proyectar el chorro de éter 
M c i a . el centro del espacio designado, y luego .se fué s i 
guiendo de arriba abajo la l ínea imaginaria que mas tar
de debía ser cruenta, manteniendo el tubo á distancia de 
pulgada y media p róx imamen te . A los 55 segundos, la 
insensibilidad era completa, y M . Greenhalgh hizo en
tonces la inc i s ión , llegando de un solo golpe hasta el 
ü te ro , en tanto que el doctor Richardson ¡seguía con el 
chorra del é ter pulverizado el trayecto que iba recor
riendo el b is tur í . Durante todo este tiempo , la enferma 
no sintió dolor ninguno. Dirigióse entonces la corriente 
anestésica un momento sobre el ú tero , y después , según 
de antemano se habla convenido, se la hizo caer sobre la 
piel del abdómen á la derecha de la incisión y por de
bajo de la región umbil ical . 

E l operador incindió la matriz é introdujo en ella la 
mano, maniobra un tanto difícil por efecto de las con
tracciones del ó rgano . La enferma, insensible hasta en
tonces , dió en este momento señales de malestar y pre 
gun tó sencillamente qué se la hacia. M . Greenhalgh 
pudo coger el feto por los piés y extraerle por la abertura 
del ú t e ro ; al romperse con a lgún ruido las membranas y 
derramarse el agua del ámnios , la paciente se quejó, bas
tando asegurarla que el feto estaba ex t r a ído y con vida 
para que quedase tranquila. 

La retracción de la matriz fué tan completa é instantá
nea, que el operador no creyó necesario aplicar puntos de 
sutura. Pasados veinte minutos, se procedió á la reunión 
de la herida exterior, proyectando previamente el éter 
en los sitios por donde debía atravesar la aguja de su-
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tu ra , y esta se llevó á cabo sin que la operada lo advir
tiera. Concluida la ope rac ión , y á poco de haberse reti
rado el doctor Kichardson, se creyó necesario otro punto 
de sutura, que hubo de practicarse sin el anes tés ico ; la, 
enferma gri tó entonces, como acostumbran hacerlo en se
mejante caso los pacientes. 

La operación tuvo el éxi to mas satisfactorio. La herida 
se curó por primera intención y sin complicación alguna 
local ni general. 

Los práct icos franceses, que recibieron con aparente 
frialdad é indiferencia el trabajo de Richardson , recor
dando, para negar á este autor el méri to que pudiera ca
berle , el aparato ideado en 1854 por M . G ü e r a r d , y los, 
ensayos de M . Richet , han contribuido, sin embargo, 
con un gran n ú m e r o de observaciones y hechos prác t i 
cos , á acreditar este procedimiento. 

M . Lefort le ha empleado con excelente éxi to en sus 
salas del hospital, para la di latación de abscesos y otras 
pequeñas operaciones. No habiendo podido proporcio
narse el aparato Richardson, se valió, siguiendo ios con
sejos de Gira ldés , del pulverizador de Luer, cuya forma 
y descripción se encuentra en la pág . 512 del tomo I de 
este ANUARIO, Bastan, según este autor, de siete á diez 
segundos, para hacer descender á 20° bajo 0 el t e r m ó 
metro, sobre cuya bola se dir ige el chorro; en menos de 
medio minu to , el dorso de la mano queda anestesiado, 
hasta el punto de ser completamente insensible la i n t r o 
ducción de una aguja. 

El doctor Dolbeau ha empleado también el método 
Richardson en varios casos, siendo los mas notables uno 
de resección de la cabeza del húmero . Dos aparatos, 
funcionando al mismo tiempo durante siete minutos, pro
dujeron una anestesia bastante satisfactoria. 

Cuando se prac t icó la sección de los tegumentos, el 
enfermo exper imentó una sensación , que comparaba á, 
la que producirla la punta de un lápiz pasando sobre la 
piel. A l incindir el de l t ó ide s , le parec ía que el cuerpo 
ext raño habia aumentado de volumen. En una palabra» 
no se apercibió de la primera parte de la operac ión , mas 
que por la sensación de calor que ocasionaba la sangre» 
corriendo por la espalda. Pero el segundo tiempo, ó sea la 
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luxación de la cabeza del hueso, fué acompañada de do
lores violentos en las partes profundas. Pudieron ope
rarse igualmente , bajo la influencia de la anestesia, un 
absceso subper iós t ico del fémur , y un quiste h idat íd ico 
del h í g a d o . 

El profesor Demarquay ha hecho uso de la anestesia 
local en 92 enfermos de su c l ín ica , y los resultados que 
obtuvo, recogidos y publicados por sus internos , Bet-
bece y Bourdi l la t , fueron siempre satisfactorios. Antes 
de proceder á la anestesia, tiene este práctico especial 
cuidado en vendar los ojos á los operados, con objeto de 
evitar la emoción consiguiente, y poder apreciar mejor 
las sensaciones reales de los enfermos, qui tándoles la 
idea del momento preciso en que se les opera. Las con
clusiones de este trabajo son completamente favora
bles á este procedimienío de anestesia ; advirtiendo, sin 
embargo, que no debe emplearse en las operaciones au-
íoplás t icas , y se llama en ellas la atención acerca de 
un inconveniente del é t e r , contra el cual es preciso 
estar prevenidos : consiste en su inflamabilidad, que 
puede dar lugar á accidentes desagradables, ya para 
las personas que rodean al enfermo, si tienen una luz 
encendida, ya para el paciente mismo, cuando des
pués de haber aplicado el éter se emplean las cauteri
zaciones con el hierro candente. A l doctor Monod le ha 
ocurrido un accidente de esta clase, pero por fortuna sin 
gravedad. 

No todos los puntos del organismo son igualmente 
impresionables por este agente ; hecho fisiológico que no 
habia escapado á la sagacidad de Aran , quien observó 
hace ya mucho tiempo que la sensibilidad está en razón 
directa de la finura del epidermis. 

Así es que en la piel del escroto determina un vivo 
dolor, y lo mismo sucede en algunas mucosas, sin que 
esto sea una contraindicación absoluta para su anestesia. 

El pulverizador i n g l é s , muy sencillo é ingenioso, ha 
sufrido algunas modificaciones en manos de los práct icos 
é instrumentistas franceses, pero conservándose en to
das el principio que preside al de Richardson. 

El doctor Güera rd ha presentado á la Academia, en 
nombre de M. M a í h i e u , un aparato destinado á producir 
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la anestesia local (fig. 28) por medio de la evaporación 
del é ter . El principio en que se funda es el mismo que eí 
del nefógeno ideado por el doctor T i rman de Charleville 
y el autor hace ocho a ñ o s . 

Según demuestra la figura, se compone : 1.0 De un 
frasco graduado A , que se invierte, á fin de favorecer 
la salida del l íquido por su propio peso; 2.° de un sis
tema de dos bolas e lás t icas , una de las cuales, E , hace 
oficios de fuelle, y la otra, D , de depósito ó receptáculo . 

Fig . 28. 

E l juego de estas dos bolas produce una corriente de 
aire continua, que arrastra consigo un chorro capilar de 
l í q u i d o , cuya ráp ida evaporación determina un descenso 
considerable de temperatura : este sistema de bolas está 
tomado del aparato de Richardson ; 3.° un tubo B , que 
aspira el l íquido en el frasco; 4.° orificio capilar C , por 
donde se escapa la corriente de aire y el l íquido preci
pitado por ella. 
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M . Galante, siguiendo los consejos del doctor Sales» 
Girons, ha perfeccionado el pulverizador que destina á 
producir la anestesia. Este aparato (íig. 29) se compone: 
1.° de un frasco graduado, que contiene el é t e r ; 2.° de 
un tubo particular e, que atraviesa ei t a p ó n ; 8.° de 
una hola de cautchouc C ; 4.° de un pequeño cuerpo de 
bomba A . Cuando se hace jugar el pistón de esta bom
ba, e! balón intermedio se llena de aire comprimido, el 
cual llega bien pronto al tubo de embocadura, y p r o 
voca la ' ascensión del l íqu ido , haciéndole salir por su 
extremidad. • 

Fig . 29. 

Resulla un ahorro de éter pulverizado ünís iu iamenle , 
que se puede d i r ig i r con facilidad á la superficie en que 
se opera. : , 

Es indudable que la sust i tución que se ha necno en 
este aparato de la bola elástica por la bomba impelente, 
permite provectar un volumen de aire considerable, 
manteniendo así una tensión mas uniforme en el receptá
culo medio. 

Por ú l t imo , los instrumentistas señores Robert y L o -
Hin han ofrecido á la Academia varios modelos (f igu
r a 30] en que se manifiestan las modificaciones que han 



A N E S T E S I A L O C A L . 577 

introducido en el aparato de Richardson, que e s t á ' r e 
presentado en e] grabado A . Los demás son aparatos con 
recipiente de aire , para activar la acción atmosférica re
frigerante, y con especialidad la figura B , y las C v D 
con los recipientes F . Estos ú l t i m o s , que son de dimen
sión muy portáti l , tienen dos v á l v u l a s , sobre las cuales 
se monta una simple jeringa ordinaria, números 2, 3 ó I , 
modelo Charriere, que todos los cirujanos poseen, y cuyo 
tornil lo no se ha cambiado hace mas de treinta a ñ o s , y 

Fig . 30. 

ia cual basta, no solo para completar el aparato de anes
tesia local , sino también para la aplicación de ventosas, 
Y sobre todo para servir de bomba para chorros, pulve
rización y demás usos del i r r igador Eguisier. 

La figura I representa un doble chorro, para la e te r i 
zación alveolar; y la J , una llave para arreglar, s egún 
convenga, la salida del é te r . 

Esta ú l t ima modificación es seguramente, aunque tan 
sencilla, una de las mas interesantes que se han hecho, 
por razones bien fáciles de comprender. 

No todos los resultados obtenidos por el medio que 
nos ocupa han sido tan satisfactorios, y la imparcialidad 
exige que manifestemos que , en dos casos recogidos en 
Ja clínica del doctor M a r j o l i n , la anestesia fué incom-

AN. ¥& MED.—TOMO IV.—-37 
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nieta á pesar de que se confió el manejo del instrumento 
ál mismo fabricante, y que se desprendieron con mucha 
abundanci i los vapores de é ter . 

Aplicado á la avulsión de los dientes por el doctor Ma-
m t o t , tampoco ha logrado este práct ico un éxito muy 
Satisfactorio, según puede verse en las conclusiones de 
la memoria que ha publicado en el BulL de ther., y que 
sin comentarios insertamos á cont inuación : 1 . el uso 
de la pulverización del é t e r como agente anestésico re
frigerante , no es aplicable de un modo regular y cons
tante en las operaciones de la boca; 2.° la in t roducción 
del éter pulverizado en esta cavidad puede determinar 
accesos de sofocación , que obligan á interrumpir la 
apl icación, y condensándose ráp idamente , produce tam
bién algunas veces quemaduras ligeras de la mucosa bu
cal v de los labios; 3.° encerrado en la boca , la evapo
ración del é ter es menos ráp ida , y por lo tanto menos 
eficaz que ai aire l ibre y sobre.la p i e l ; 4.* el espesor de 
la capa dura de un diente y su poca conductibilidad 
dif íci lmente permiten la refr igeración total de este ór 
gano • 5.° la aplicación puede ser imposible en las par
tes profundas de la boca , y su uso debe reservarse á los 
dientes situados en la parte anterior de las mand íbu l a s , 
ó completamente aislados; 6.° en fin, las ún icas circuns
tancias en que su acción puede ser verdaderamente út i l 
y completa , son aquellas en que un diente, inerte por 
haber perdido su pulpa , solo produce dolores en el pe
riostio y la enc í a , dos partes susceptibles de s u í n r la 
anestesia por el f r ió , á causa de su posición relativa
mente superficial. , , , ^ 

Los doctores Lañe y W . Ferguson, de Londres , han 
referido cada uno un caso en que no se consiguió la i n 
sensibilidad, teniendo al fin que recurrir al cloroformo 
el ú l t imo de dichos operadores. . 

Lo poco numerosos que son aun los experimentos en 
favor del é ter pulverizado, y los hechos contradictorios 
que se c i tan , nos obligan á ser muy reservados en las 
apreciaciones que hagamos de este nuevo medio de anes
tesia local. Sin participar de las exageraciones de sus 
entusiastas panegiristas , n i tampoco de cierta indiferen
cia no completamente desinteresada, n i imparcial , de a i -
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gunos escritores franceses , creemos que la anestesia lo
cal es un recurso út i l ís imo, cuyo uso debe generalizarse 
todo lo mas posible , especialmente para las pequeñas 
operaciones, en que solo se necesita incindir la piel y el 
tejido celular subcutáneo y para las cuales los sujetos 
pus i l án imes reclaman con insistencia la anestesia gene
r a l . Con esta susti tución podrán evitarse los peligros de 
muerte en un n ú m e r o considerable de enfermos; y no 
debe olvidarse que ia mayor í a de los accidentes desgra
ciados debidos á la cloroformización, han ocurrido pre
cisamente en casos de esta naturaleza , como avulsión de 
dientes, operaciones de f í s tu las , etc. Somos en esta 
parte de la opinión de M . Demarquay, que está dispuesto 
á recibir de buen grado todo lo que se dirija á evitar el 
sueño cíorofórmico, durante el cual nunca se puede tener 
seguridad de si se opera sobre un vivo ó sobre un ca
dáve r . 

No es esto decir, á imi tac ión de algunos cirujanos i n 
gleses , que la anestesia general va á desaparecer, ce
diendo el lugar, en todos los casos, á la local. Las tenta
tivas que hasta ahora se han hecho en grandes operacio
nes no autorizan ciertamente á afirmarlo a s í ; pero tam
poco son de tal naturaleza que deban hacer desistir de 
continuar los ensayos y experimentos con d íc id ido em
p e ñ o , toda vez que se t ra ía de resolver una cuestión de 
al t ís imo interés humanitario: la supres ión del dolor en 
las operaciones q u i r ú r g i c a s , sin exponer nunca á un 
grave peligro la vida de los enfermos. 

Rigoleno.—Desde que se supo en Amér ica el éxito obte
nido por el doctor Hichardson, por la vaporización del 
éter, el catedrát ico Bigelow, de Boston, se ocupó activa
mente en buscar un agente superior á este, y cree haberle 
encontrado en los varios productos que se obtienen des
tilando el pe t ró leo , ya empleados con este objeto. Tales 
son el bansoleno, el kerosene, el kerosoleno y el gasoleno, 
cuya diferencia estriba en el grado de volati l idad. En una 
comunicación dirigida á la Medical Socieíy, da á conocer 
otro nuevo producto, el rigoleno, cuya et imología es f m , 
t r io intenso, con la terminación eufónica de sus con-
f eneres. Este hierve á 70 grados Fahrenheil ó 38 cen
t íg rados ; es decir, que es el mas volátil de esos produc-
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tos hidrocarbonados obtenidos hasta ahora. Es el mas 
lieero de todos los líquidos conocidos. Su gravedad espe
cífica no pasa de 0,625, mientras que la del kerasolerio, 
empleado recientemente por M. Simpson • e%de 0 633 y 
entra en ebullición á 90 grados Fahrenheit ó 58 centígra
dos Su sran volatilidad ocasiona un enínamiento jubito 
v de los mas intensos, capaz de conge ar la piel en cinco ó 
diez segundos. Si no fuera por el hie o que rodea al m o 
mento la esfera del termómetro, podría obtenerse á nc 
dudarlo una temperatura mucho mas baja con el pulveri
zador ordinario, sin necesitar los tubos concéntricos del 
aparato de M. Richardson. 

! M Bigelow emplea simplemente un irasco al través de 
cufo tapón pasa un tubo de metal al cua está adaptado 
enJánguPlo recto y á alguna distancia del cue lo el tubo 
aUe conduce el aire, sin que este sea admitido en el fras
co como en el aparato de aquel autor. L l ngoleno se 
evapora por el solo calor de la mano que sostiene el 
bote, el cual es bastante para que rápidamente se vacie, 
ob ei iendo muy pronto la temperatura de 15 grados Fah» 
S e U bajo cero Tal es su volatilidad, que los frascos 
deben tenerse muy cerrados para prevenir la evaporación 
f a u e e líquido conserve todas sus propiedades. M . B i -
L l o w creeqque el empleo del rigoleno sena muy supe-
f o r al del éter, el cual hierve á 96 grados Fahrenheit, por 
tener una acción mas rápida, ser mas barato y carecer 
de ob? Pero hasta ahora no ha sido aplicado, y la suma 
faciliTadconqae se inflama, será siempre un obstáculo 
m r a aue se generalice su uso. Hasta que se hayan ven -
Sdo Ensayos8comparativos, nada puede aventurarse de 
nnsitivo acerca de su utilidad. , , 
P S ^ r o l carbon.^Estudiado experimentalmente por 
Simoson como agente de anestesia general, fué al m o -
S o abandonado, á causa de su energía y de la persis-
Sncia de algunos de sus efectos. M. Delcommete, profe-
sor suplentl de la Escuela de medicina de N a i i ^ . ha 
tenido la idea de emplear este mismo cuerpo, previa
mente rectificado, para atenuar su mal olor con objeto de 
S u c i r la anest^a local, consiguiendo á lo que parece, 
Sueños resultados. En efecto, en una nota de este experi-
meniador, que Al . Perr in ha presentado á la Sociedad de 
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C i r u g í a , se da cuenta de siete operaciones hechas bajo la 
influencia del sulfuro de ca rbón , y en todas ellas se ha 
obtenido una anestesia completa, pudiéndose practicar sin 
dolor incisiones superficiales, avulsión de una uña , d i 
latación de flemones profundos y ext i rpación de un neu-
roma de la axila. 

En todos los casos, la insensibilidad producida fué 
•pronta, completa y de suficiente du rac ión . 

Así el autor no duda en considerar á este l íquido como 
m u y superior al éter, para determinar la anestesia l oca l 

£1 procedimiento que emplea AL Delcorainéíe es muy 
sencil lo: consiste en dejar caer- el sulfuro gota á gota 
sobre la parte que quiere anestesiar, activando la eva
poración por medio de un fuelle ordinario. 

A l dar cuenta M . Perrin de la nota anterior, añadió 
<que él bab i a hecho una pequeña autoplastía de la oreja, 
en un niño de 7 años de edad, empleando también el 
sulfuro de c a r b ó n . En menos de un minuto se consiguió 
la insensibilidad, ejecutándose el refrescamiento de los 
labios de la herida, sin provocar el mas pequeño dolor. 

E l doctor Simonin, deNancy, lia practicado igualmente 
la avuls ión de una u ñ a , s i rviéndose de este anestésico, 
en una jó ven de 16 años . Después de haber cubierto 
de cerato las escrescencias carnosas, para sustraerlas á la 
acción del l í qu ido , vertió de 6 á 7 gramos de este, gota 
á gota, al nivel de la matriz de la u ñ a , activando por 

'-medio de un fuelle la evaporación. La enferma advir t ió 
« n a sensación de trio intenso, y pasado un minuto y 
-veinte y cinco segundos, la anestesia era completa, y la 
paciente no exper imentó dolor alguno durante la ope
r a c i ó n . r 

Proyectado el sulfuro de carbón sobre la p ie l , con un 
p e q u e ñ o sifón de los que los perfumistas venden con el 
nombre de pulverizador higiénico, se produce un frió tan 
intenso, que el pelo se cubre inmediatamente de una es
pecie de escarcha helada. 

Los hechos que preceden no son bastantes para juzgar 
definitivamente a^rca del valor del sulfuro de carbón; 
pero sí ofrecen motivos suficientes para provocar nuevos 
ensayos. Creemos, sin embargo, que se tropezará siempre 
€0n la grave dificultad del repugnante olor de este cuerpo. 



582 APARATO PARA L A T R A N S F U S I O N D E LA S A N G R E . 

Aparato para practicar la transfusión de la sangre. { B u l l . de l 'Acad , 
de m é d . ) . 

La íransfusion de la sangre de un individuo sano á 
otro enfermo es uno de los problemas en que mas se ha 
ejercitado la imaginación de ios prác t icos , ya bajo el 
punto de vista de sus aplicaciones t e r apéu t i c a s , ya res
pecto al manual operatorio v aparato instrumental (|ue 
deba emplearse. Abandonada á veces como impractica
ble ó inú t i l , vuelve á renacer de tiempo en tiempo, para 
sumirse de nuevo en el o lv ido , sin que hasta ahora se 
hayan fijado de un modo seguro y definitivo las condi
ciones de su aplicación , n i un procedimiento operatorio 
aceptable y exento de inconvenientes y dificultades. 

M . Malhieu se ha propuesto resolver esta úl t ima parte 
del problema por medio de un aparato presentado á la 
Academia de medicina, y en el que pretende haber sal
vado muchos de los escollos con que se tropezaba en los 
anteriormente usados. 

En 1854 el mismo autor habia sometido al exámen de 
esta corporación dos instrumentos para practicar la 
t ransfus ión de la sangre. 

El primero se componía de una ampolla de caoutchouc 
armada de dos tubos, uno de los cuales tomaba la san
gre en el brazo , y el otro la conduela á la vena en que 
debía hacerse la invección. 

E l segundo instrumento, que era muy parecido ai que 
acabamos de describir, sin otra diferencia apenas que el 
que la ampolla elástica , que no carecía de inconvenien
tes, se reemplazaba por un cuerpo de bomba de cristal. 

Posteriormente, el doctor Moncog (de Caen) le hizo 
construir un instrumento basado en el mismo principio, 
empleando, no obstante, tubos de comunicación mucho 
mas finos, así como la pieza que se coloca en la vena: 
esta disposición cont r ibu ía á impedir que se coagulase 
la sangre. , 

El modelo que M . Malhieu presenta ahora (íig. d i ) , 
se compone de un cuerpo de bomba invertido que tiene 
en su parte superior un embudo A . 

En la inferior, el p i s tón , perforado en toda su longi
tud , comunica con un tubo elástico E , que tiene en su. 
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extremidad un tubo F, destinado á penetrar en la c á 
nula del pequeño t rócar G, que se coloca previamente en 
la vena. 

E l modo de fun
cionar este aparato 
es muy fácil de 
comprender: se re
cibe la sangre en el 
embudo; haciendo 
mover el pistón por 
medio de ia llave B, 
se la atrae al cuer
po de bomba y pasa 
naturalmente por 
el vástago hueco 
del pistón, para lle
gar, por la cánula 
F, á la vena que 
debe recibirla. 

E l instrumento y 
el manual operato
rio , dice el autor, 
s o n s u m a m e n t e 
sencillos, é imposi
ble con ellos la pe
netración del aire, 
uno de los acciden
tes mas temibles en 
esta clase de operaciones. 

El aparato no está mal concebido; pero nos parece que 
en la práct ica ha de ser tan inút i l y aun quizás mas di f í 
c i l de manejar que los inventados anteriormente. De to
dos modos le falta hasta ahora la suprema sanción de la 
experiencia, pues no tenemos noticia que se hayan puesto 
á prueba sus ventajas. 

Bolos iodo-balsámicos para eí tratamiento de ciertas afecciones de los 
órganos respiratorios. { B u l l . de V A c a d . de méd . ) . 

El doctor Regís ha presentado, á la Academia de Me
dicina, un trabajo que tiene por objeto proponer un agen, 
te medicinal nuevo por su composición y modo de usarse» 

F i g . 31. 
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poco costoso, de uso fácil y muy eficaz, según el autor, 
por la continuidad de su acción , para el tratamiento de 
ios catarros bronquiales y de otras afecciones torácicas . 

E l medicamento tan pomposamente anunciado consiste 
en unos bolos compuestos de bá l samo de T o l ú , mir ra , 
esencias de muchas labiadas , alcanfor y iodo , teniendo 
por escipiente la cera amar i l la , que goza de la propie
dad de conservar sin al teración la mayor parte de los 
agentes medicinales que se la incorporan. 

Colocados estos bolos en la boca , conservan su solidez 
y abandonan poco á poco á la saliva y al aire sus p r i n 
cipios constitutivos. Es condición esencial de su eficacia 
que permanezcan en la boca dia y noche. E l enfermo 
debe tener cuidado de hacer mover el bolo en esta ca
vidad y procurar respirar sobre todo por la boca, u t i 
lizando también cuidadosamente por la deglución toda la 
saliva, cuya cantidad se encuentra aumentada por el es
t ímulo que produce el remedio en las g lándulas que la 
elaboran. 

En apoyo de su trabaio cita el doctor Regís, como es 
costumbre en tales ca:. ; , algunos enfermos atacados de 
catarros bronquiales que experimentaron un alivio ráp ido 
y pronunciado con el uso del bolo pectoral. Aseguran 
t a m b i é n otros médicos que han ensayado este remedio, 
que se obtienen resultados satisfactorios en el coriza, la 
lar ingi t is , el asma de los eníisematosos, las afecciones de 
la garganta , y en la ronquera y la afonía producida por 
el cansancio de la voz en los oradores ó los cantores. 

S i , como dice el autor, es condición indispensable, 
para obtener la cu rac ión , que se conserve el bolo en la 
boca sin in te r rupc ión , de dia y de noche, desde luego 
aseguramos la ineficacia absoluta del remedio, porque 
no es posible que haya enfermo capaz de ejecutar la pres
cr ipción en esta forma, n i médico que se atreva á acon
sejarla corriendo el riesgo de que caiga el cuerpo ex
t r a ñ o en la lar inge, durante el sueño , produciendo una 
asfixia rápida ni eu te mortal . Después de todo. y prescin
diendo de estas exageraciones de forma, nos parece que 
es en úl t imo té rmino un medio mas que añadi r á los mu
chos que ya posee la ciencia para la adminis t rac ión i n 
terna ó en inhalaciones del iodo y los balsámicos . 
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B r ó m a t e de quinina. [Gaz. méd. ) . 

El doctor GourLener lia recomendado esta sal como 
m medio profiláctico en el per íodo de incubac ión , ó en 
los p ródromos del cólera . No la mencionariaraos segura
mente en este concepto, porque, á nuestro ju ic io , cor re rá 
la misma suerte que todos los que se han preconizado 
para esta enfermedad; pero si se confirman ciertas pro
piedades de este medicamento, nos parecen dignas de 
atención. D é l o s experimentos hechos en animales, pa
rece resultar que el b rom ato de quinina está dotado de 
una acción sedante superior á la del sulfato de la misma 
base, y por consiguiente, que debe administrarse á dó -
sis monos elevadas. M . Courtener, que le ha experimen
tado en las fiebres intermitentes y en muchas enfermeda
des epidémicas (fiebre tifoidea, d i s e n t e r í a , difteritis), ha 
visto siempre efectos ventajosos de su uso. Poquís imas 
veces ha observado la sordera y el zumbido de oidos. Es 
cierto que la dósis de esta sal ño ha pasado de 50 centi
gramos, que fueron siempre suficientes para conseguir 
los efectos te rapéut icos . 

E l b rómalo de quinina se obtiene tratando la quinina 
por el ácido h idrobrómico y evaporando luego hasta cr is
talización ó hasta sequedad. 

Como agente t e r apéu t i co , el b rómalo de quinina tiene 
una gran ventaja sobro las otras combinaciones del mis
mo aicalóide, por su solubilidad en e! agua, puesto que 
una parte de esta sal se disuelve fácilmente en cuatro 
de dicho l íquido á l o grados. Esta propiedad facilitará 
mucho, si sus virtudes terapéuticas se confirman, la p rác 
tica de las inyecciones h ipodérmicas . 

Bromuro de potasio : efectos fisiológicos y acción terapéut ica . ( B u l l . de 
i h é r . — Gas. m é d . i t a l i a n a Vene.—Art m é d . de B r u x e l l e s ) . 

Desde hace a lgún tiempo se ha puesto en moda el 
bromuro de potasio , para el tratamiento de ciertas en
fermedades , a t r ibuyéndole virtudes que la práct ica no 
ha confirmado hasta ahora de un modo irrecusable; así 
como tampoco la observación y la experiencia han disi-
pado las dudas y opiniones contradictorias que reinan 
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acerca de sus efectos fisiológicos. Es por iodos estos con
ceptos interesante la memoria publicada en el Bulletin 
de thér. por el doctor Augusto Voisin, quien ha expe
rimentado dicho medicamento en grande escala en su 
servicio del asilo de Bicetre. En la página 103 dimos 
cuenta de sus observaciones, relativas á la epilepsia, y 
aqu í debemos analizar el estudio que ha hecho de los 
efectos fisiológicos del bromuro de potasio y de sus vías 
de el iminación. El autor ha empezado por asegurarse 
que el medicamento no contenia loduro. 

Los fenómenos fisiológicos se manifiestan en muchos 
aparatos : el tubo digestivo, aparato urinario, ó rganos 
genitales, aparato respiratorio, sistema nervioso, senti
dos , piel y miembros. 

Tubo digestivo. ~- La ingestión del medicamento no da 
lugar á fenómenos locales mas que á las dosis elevadas 
de 3 á 8 gramos; el sabor del bromuro es salado y poco 
agradable, y determina á veces n á u s e a s ; su paso por la 
cámara posterior de la boca llega á producir una sen
sación penosa de escozor; en cantidad de 8 á 10 gramos 
se acompaña algunas veces de calor epigástr ico. Todos 
los enfermos han presentado mas ó menos pronto r u b i 
cundez del velo del paladar y de las a m í g d a l a s ; i n f i l 
t ración edematosa de la mucosa buca l , revelada por la 
persistencia de la impres ión que en ella producen los 
dientes; aumento de volúmen y edema de la ú v u l a , que 
se reconoce por la prolongación de este ó rgano . Saliva
ción mas ó menos abundante según las dós is , que deben 
ser siempre bastante considerables (de 8 á 10 gramos al 
dia) para producir este efecto. La saliva tiene algunas 
veces un olor muy desagradable; es fétida, cuando hay 
fenómenos de in toxicación; en unos casos es salada, en 
otros amarga, y en ocasiones, cuando la tragan los en
fermos , produce una sensación de escozor mas ó menos 
intenso. 

Ei autor ha notado que no se produce la salivación 
mas que cuando se da el bromuro en cantidades conside
rables (tí á 8 gramos): lo cual, á su juicio, puede explicar 
la con t rad icc ión que existe entre sus observaciones y las 
de M . Gubler, quien dice que las secreciones de las m u 
cosas están disminuidas durante la medicación b romu-
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rada , lo cual, según Aug. Yois in , depende quizás de que 
este práctico empleaba el medicamento en menores dosis, 
ó que har ía sus observaciones en el verano, en cuya épo
ca , transpirando la piel abundantemente, se elimina el 
bromuro por esta vía mas bien que por la saliva. La l en 
gua presenta con frecuencia un color rojo intenso en su 
punta, y elevaciones papilares molestas para el enfermo: 
en muchos casos la cara dorsal está roja, reluciente, como 
barnizada. Por lo común , el bromo deja en la base una 
mancha amarillenta, como si el epitelium estuviese cor
roído y teñido por el medicamento. 

En dos casos de los observados por el autor, este ór
gano habia aumentado de volumen hasta el punto de d i 
ficultar la ar t iculación de la palabra. 

El aliento y la boca de los enfermos han tenido siem
pre un olor de bromo muy pronunciado, cuando la can
tidad no excedía de 2 á 4 gramos; pero en llegando á 8 
gramos, se hacia fétido. Este es uno de los signos con 
que el doctor Yoisin cuenta más para saber si los su
jetos han tomado el medicamento y si es de buena ca
l idad. 

A veces hay dolor en las encías y los dientes ca
riados. 

La sensibilidad táctil y á las picaduras de la lengua, 
boca, faringe y epiglotis no ha presentado ninguna modi
ficación. Pero no ha sucedido lo mismo con la sensibilidad 
refleja de la base de la lengua, del velo del paladar, de 
la faringe y de la epiglotis; generalmente está abolida 
desde que el enfermo toma 4 gramos de bromuro diarios. 
Sin embargo, muchos sujetos no han perdido esta sensi
bilidad , y el lagrimeo y las náuseas seguían inmediata
mente á la introducción de la cucharada en la cámara 
posterior de la boca, aun cuando tomasen 8 gramos. 

La faringe es muy á menudo asiento de una secreción 
catarra l , que se revela por la espectoracion frecuente de 
moco concreto en pequeños grumos blanquecinos. 

Si las trompas de Eustaquio participan de este catarro, 
cosa que raras veces sucede, hay zumbido, dolor de 
oidos y algo de sordera. La angina va frecuentemente 
acompañada de coriza y romadizo. 

Es raro que el estómago no tolere bien el medicamento. 
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aun en cantidades elevadas, á pesar de que dice Orfila 
que á la dósis de 4 á 8 gramos ocasiona la muerte, si no 
es vomitado. 

Generalmente se conserva el apetito, ó solo se altera de 
un modo pasajero ; por lo común se aumenta la sed. 

Pocas veces se produce, también á dósis elevadas (6 
gramos cuando menos), una sensación dolorosa, urente, 
en la región ep igás t r ica ; pero cede con facilidad al l á u 
dano , la disminución del medicamento y las bebidas 
emolientes. 

La astricción muy rebelde es uno de los fenómenos 
mas constantes. Solo temporalmente se presenta en oca
siones diarrea. 

U n gran número de enfermos experimentan una sen
sación muy viva de hambre, cuando usan el bromuro 
en cantidad de 3 á 6 gramos ; la sienten dos ó tres horas 
después de haber comido, y se manifiesta por debilidad de 
estómago, s egún su expres ión . Exige imperiosamente la 
ingest ión de a lgún al imento. 

Aparato m n a n o . - - C u a n d o la cantidad del medica
mento pasa de 3 á 4 gramos, aumenta la secreción de 
orina , y su paso por la uretra produce una sensación de 
escozor ó de calor en el meato ur inar io . 

Por crecidas que sean las dósis de bromuro que se ad
ministren , no contiene a l b ú m i n a , azúcar , n i materia co
lorante especial, salvo los casos de ictericia. 

Esta modificación en la cantidad de la orina no se 
produce desde el principio del tratamiento, aun cuando 
fas dósis sean muy considerables; se necesita que el su
jeto esté sometido durante a lgún tiempo á la influen
cia del bromuro. 

Aparato genital. ~ La mayor parte de los enfermos han 
presentado notable depres ión y aun abolición de las fun
ciones sexuales; supresión de las erecciones, de las po
luciones nocturnas involuntarias; de las ideas e ró t i ca s ; 
pero en dos, sin embargo, ha observado M . Voisin un 
estado de semi-saí i r iasis . 

Aparato respiratorio.—MonÍA, carraspera , tos seca (la
r íngea) , voz ronca; dolor l a r í n g e o , extertores subcre-
pitantes medios, tos ligera, y por lo común opresión. En 
un hombre debilitado y caquéc t ico , sobrevino un catarro 



BROMURO D E POTASIO : E F E C T O S F í S I O L O G I G O S . O8$' 

bronquial intenso, con fenómenos de catarro sofocante. 
Esputos serosos ó sero-mucosos. 

Sistema nervioso. - Este sistema ha ofrecido part iculari
dades muy interesantes (cantidad mín ima de 6 gramos): 
ia primera , según el orden con que han aparecido, fué 
la d isminución de la lucidez del e s p í r i t u , de la memoria 
y de la ref lexión, entorpecimiento general , dificultad de 
coordinar las ideas , de raciocinar, de recordar las pre
guntas en el momento mismo de haber sido hechas, y 
por consecuencia de escribir y de hablar. La voz en a l 
gunos enfermos era l á n g u i d a , y el lenguaje muy incor
recto ; algunas palabras de lodo punto incoherentes, del 
mismo modo que otras ó algunas partes de los escritos 
no ten ían sentido alguno, ofreciendo en todo esto una se
mejanza notabi l í s ima con los sujetos afásicos por annesia. 

Guando la cantidad había llegado á 8 gramos por lo 
menos, se marcaba en la fisonomía de los enfermos un 
sello de profunda estupidez ; á veces existían ideas fijas, 
de las cuales era muy difícil apartar á los pacientes. La 
generalidad de estos caía en un estado de indiferencia y 
apat ía absoluta; el carác ter de algunos, sin embargo, se 
hizo irascible. 

La acción hipnót ica fué muy notable en algunos i n d i 
viduos , tanto de día como de noche. 

La sensibilidad á las picaduras, al tacto y á los cam
bios de temperatura, no ofreció ninguna modificación. 

Sentidos. — La vista se altera muy á menudo, pare
ciendo que se ven los objetos al t ravés de una niebla, sin 
que á pesar de esto el oftalmoscopio revele la existencia 
de lesiones apreciables. 

Piel. — Todos los individuos tratados por el doctor 
Voisin, han sido atacados en grados variables de acné , 
en diferentes partes del cuerpo, y con especialidad en la 
cara , cuero cabelludo y espalda. 

La erupción se ha presentado rápidamente, después de 
haber administrado dosis ligeras de bromuro (un gramo 
en las veinte y cuatro horas). En un caso se observó un 
eclima persistente en los miembros. Dos enfermos pade
cieron eritema anal y vaginal muy intenso y acompañado 
de viva comezón. 

Un sujeto presentó placas de color bronceado en la 
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cara, que no desaparecían por la presión ni las locio
nes, y que eran independientes de las pús tu las del acné . 

La mayor parte de los individuos sometidos á la i n 
fluencia del medicamento, palidecieron de una manera 
muy notable. 

Miembros. —• Los miembros han sido casi siempre 
asiento de uno de los fenómenos que se observa con mas 
rapidez á dósis elevadas, y consiste en el cansancio 
muscular, en una sensación penosa de adormecimiento, 
á la cual viene muy luego á unirse, en algunos casos so
bre todo, el desequilibrio, la vacilación , la dif icul tad, y 
por ú l t imo, la imposibilidad de estar de pié . 

Los enfermos se encuentran entonces en un estado, 
tanto mas parecido á la embriaguez alcohólica , cuanto 
que la mirada es en estos casos apagada , e s t ú p i d a , y la 
palabra balbuciente. 

Todas las personas que toman el bromuro adelgazan 
en mayor ó menor grado, pero principalmente cuando 
las cantidades son excesivas ó se cont inúa el tratamiento 
por mucho tiempo. 

Los enfermos sufren con frecuencia dolores en las ex
tremidades inferiores. 

E l autor no ha observado modificación alguna en la 
circulación, salvo dos casos, en que se presentaron fe
nómenos tóxicos y fiebre consecutiva. 

La temperatura y la respiración, así como la mens
t ruac ión , no sufrieron tampoco cambio ninguno apre-
ciable. 

La época de aparición de los principales fenómenos varía 
según las dósis y los individuos. El acné es uno de los 
primeros signos que se manifiestan ; aparece cuando se 
llega A la cantidad de 2 á 3 gramos. Lo mismo sucede 
con el olor bromurado del aliento. 

La desaparición de la sensibilidad refleja de la cámara pos
terior de la boca se presenta ordinariamente cuando la 
cantidad ingerida es de 2 á 5 gramos. 

La debilidad de la inteligencia no se produce por lo co
m ú n antes de la dósis de 7 gramos. 

E l hipnotismo se observa desde que el enfermo toma 
3 á 4 gramos. Algunos individuos necesitan , sin em
bargo, cantidades mas considerables. 
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La suspensión de la excitación genital no comienza an
tes de los o gramos. 

Las vias de eliminación del bromuro de potasio son : la 
o r ina , la saliva y la piel. El autor ha podido extraer 
•cantidades bastante considerables de esta sal cristali
zada, de la orina de los enfermos sometidos al trata
miento. Pero sus numerosas observaciones le han de
mostrado que no existe relación exacta entre las canti
dades eliminadas y las dósis ingeridas. 

La eliminación por la saliva es menos considerable, 
aunque positiva. No obstante , en algunos enfermos que 
tomaban de 4 á 8 gramos de bromuro al dia , no han po
dido encontrarse vestigios de este compuesto en la se
creción salival. 

A juzgar por el coriza y el lagrimeo, que se produce 
con dósis un poco elevadas, puede creerse que el medi
camento se elimina también por la mucosa nasal y las 
conjuntivas oculares. 

Piensa M . Yoisin que la piel es una de las vías el imi
natorias , por razón de las numerosas erupciones acnei-
formes que aparecen r áp idamen te en su superficie. 

Este autor termina su interesante trabajo con dos con
clusiones que están en desacuerdo con ciertas opiniones 
hasta ahora admitidas: En primer lugar, dice , el b r o 
muro de potasio no suprime la sensibilidad táctil y á las 
picaduras , así como tampoco la contractilidad muscular 
del velo palatino, de la faringe y de la base de la len
gua. Los individuos sometidos al uso de dósis elevadas de 
este compuesto, sienten perfectamente el menor contacto, 
la mas leve picadura, y ios movimientos del velo del pa
ladar y de la faringe son normales; pero la sensibilidad 
refleja ha disminuido ó llegado á desaparecer por com-
pleto. M . Yoisin cree que este error, generalmente ad
mit ido, consiste en que la falta de náuseas , provocadas 

I)or la in t roducción de un instrumento ó del dedo hasta 
a epiglotis , ha hecho suponer la pé rd ida de la sensibi

l i d a d , porque hay la costumbre de juzgar de la de estas 
regiones por la facilidad de la náusea . 

En segundo lugar, se ha dicho, y en particular por los 
doctores Lasegue y Fal lan! , que el bromuro de potasio 
calma sin i r r i ta r nunca, lo cual añade el autor, dista 
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mucho de estar conforme con la mayor parte de mis ob
servaciones . en ias cuales se presentaron fenómenos 
muy mauiOesíos de excitación , aun cuando los enfermos 
tomaban bromuro no iodurado. 

En fin , concluye, el bromuro de potasio es hiposteni-
zante, calmante é h ipnó t i co , y un poco alterante; es 
realmente úlil en la ep i léps ia : no cura por lo común de 
un modo absoluto, pero a tenúa notablemente la enfer
medad, disminuye y aun suprime el eretismo nervioso 
de los epilépticos, las sacudidas y los sobresaltos que ex
perimentan con tanta frecuencia. « 

El notable trabajo de M . Voisin, que acabamos de ana
lizar, concuerda, como ha podido apreciarse, en muchos 

É
untos con las opiniones de Puche, Huette, Gubler y 
lebout, á las cuales añade algunas nociones nuevas é i n 

teresantes , rectificando de paso otras que el autor con 
sidera e r róneas . 

El doctor Fallani ha indicado en una Memoria, que 
acaba de publicar en la Gaceta médica italiana, lo que hay 
á sus ojos de menos incierto y dudoso, entre los hechos 
relativos al uso del bromo y de los bromuros. Este t ra
bajo termina con las conclusiones siguientes: 

1.a El bromo, aplicado tópicamente , goza, como el iodo, 
de propiedades resolutivas y cáus t i cas ; pero no puede 
considerarse como el equivalente de este úl t imo med i 
camento , y antes de proclamar la superioridad de sus 
efectos, es indispensable que se determinen con mas 
precis ión algunas de sus propiedades. 

2 a No se puede considerar como establecida la v i r tud 
específica del bromo y los bromuros (ó su v i r tud alteran
te según la expresión de otros médicos) contra la d ía te-
sis y la enfermedad escrofulosa, y contra los fenómenos 
secundarios y terciarios de la sífilis. 

3 / Es conveniente colocar los bromuros, y en pa r t i 
cular el de potasio en la categor ía de los sedantes sali
nos, al lado del nitrato de potasa, al cual se parece por 
sus efectos d i u r é t i c o s ; pero los bromuros poseen de un 
modo mucho mas notable la facultad de templar v de 
producir una sedación en los actos de la sensibilidad y 
de la i r r i t ab i l idad , tanto de la vida animal como de Ja 
vida orgánica . 
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4. a Su acción calmante es preferible á la sedante de i 
opio y de las sustancias virosas (para la vida o r g á n i c a ) , 
porque calma sin excitar ni producir p e r t u r b a c i ó n . Pero 
si el efecto sedante del bromuro está exento de inconve
nientes, en cambio es un hecho mucho menos demos
t rado. 

5. * En fin , si se admiten las aserciones de los pr ime
ros experimentadores, sin proceder á un exámen riguroso 
de los hechos en que se fundan , se debe considerar el 
bromuro de potasio como út i l para calmar las convulsio
nes de todas clases, los movimientos del c o r a z ó n , los 
espasmos y las agitaciones no convulsivas, la hiperestesia 
general y parc ia l , el eretismo de los ó rganos genitales, 
as í como también para curar los insomnios, procurando 
un sueño tranquilo y reparador. 

Pero por los motivos expuestos en el trabajo de M . Fa-
l lani , estas diversas conclusiones deben acogerse con mu
cha reserva, hasta tanto que se repitan las observaciones 
con mas calma y p rec i s ión . 

El doctor Bartholoz ha dado á luz por su parte, en el 
Cincinnati Lancet, un excelente trabajo acerca del modo 
de obrar y del uso te rapéut ico del bromuro de potasio. 
E l autor concluye de sus experimentos, que esta sustan
cia , después de haber sido absorbida en la sangre, ejer
ce una acción sedante sobre el eje c é r e b r q - e s p i n a l , que 
tiene por consecuencia inmediata una sedación del centro 
circulatorio y de sus funciones. Este efecto se encuentra 
notablemente modificado por la coexistencia de cualquiera 
afección local, circunstancia que influye de un modo con
siderable en los efectos terapéut icos conocidos. Así es 
que , generalmente hablando, en vano se esperarán los 
efectos sedantes en las enfermedades de los centros ner
viosos ó de otros órganos, cuando existe en ellos una a l 
t e r ac ión anatómica apreciable, como congestión, tumores 
cerebrales, etc. 

Produce satisfactorios resultados en las alteraciones 
puramente funcionales del sistema nervioso. Como h i p 
nót ico , M . Bartholoz le ha encontrado ú t i l , sobre todo 
en el insomnio his tér ico , en el de los hombres de negocios 
que se encuentran agitados por vivas preocupaciones, y 
en el delirium íremens. Como calmante, ha obtenido de él 
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buenos efectos en la epilepsia y el corea s in tomát ico , la 
coqueluche, la irr i tación vesical, las erecciones doloro-
sas que acompañan á ciertas uretritis crónicas , y por ú l 
t i m o , en los casos de irr i tabil idad uterina á t í tulo de 
agente anafrodisíaco. 

• Bromismo.—De&áe hace dos años se ha hablado mucho 
del bromuro de potasio , y si bien no todos los práct icos 
han ensalzado del mismo modo sus virtudes, ninguno 
hasta ahora le habia atribuido inconvenientes graves. La 
primera acusación dirigida á este medicamento la encon
tramos en el Arte médico de Bruselas, con motivo de una 
observación debida al doctor Marcq, que, por su novedad 
y la interpretación que la ha dado el autor, nos parece en 
extremo interesante. Según este, seria una intoxicación 
bromuriana, análoga al iodismo constitucional de Ril l iet , 
cuya realidad ha sido puesta en duda por la Academia de 
medicina de Paris. En este concepto, merece que refira
mos sus principales detalles. 

Un hombre de 50 años , bien constituido, se encontraba 
padeciendo, hacia un año , de una laringitis ulcerosa, sin 
tubé rcu los pulmonales, de marcha muy lenta, pero p r o 
gresiva y sin remisiones. Después de haber agotado d u 
rante un tratamiento de ocho meses toda clase de medi
caciones y medicamentos, se le aconsejó el bromuro de 
potasio en cantidad de 10 centigramos al d ia , asociado á 
4 cucharadas de aceite de h ígado de bacalao, con exclu
sión de todo otro agente medicinal y un régimen tón ico . 
No t a rdó en manifestarse un alivio sensible en el estado 
general y local. Transcurridos quince dias, el enfermo no 
sufría casi nada, comia bien y habia engruesado de un 
modo notable, recobrando igualmente las fuerzas, en 
t é rminos que podia creerse dominada la afección. Per
severando en el mismo tratamiento y con el deseo de ha
cer desaparecer lo mas pronto y radicalmente posible t o 
da sensación anormal en la laringe, se creyó deber recur
r i r á la acción local del b romuro , llevado directamente á 
las partes enfermas por medio de un pulverizador, em
pleándose para ello una solución compuesta de 250 gra
mos de agua destilada y 50 centigramos de la sa l , con 
la que se practicaron dos inhalaciones diarias de dos á 
tres minutos de du rac ión . 
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A los ocho dias, el sugeto presentaba los s ín tomas s i 
guientes : Color amarillo sucio, ojos excavados, fijeza ex
t raña en la mirada, cara sin expres ión , demacrac ión con
siderable, pé rd ida de apetito, temblor en las manos, do
lores intensos en el cuero cabelludo, sobre todo por la 
noche; insomnio, estado nervioso, agi tación, aumento en 
la frecuencia é intensidad de los latidos del corazón hasta 
el punto de ser intolerables; el pulso se hizo después pe
q u e ñ o y frecuente con algunas intermitencias- irregula
res; debilidad considerable de fuerzas. Habia, en una 
palabra , un estado verdaderamente caquéc t ico ; en cam
bio no existia incomodidad ninguna en la garganta. 

Una exploración minuciosa de todos los órganos no 
reveló nada de particular, ni en ella pudo descubrirse re
lación de causalidad con el estado general. 

No habia habido infracción alguna en el rég imen; pero 
convencido el enfermo de la eíicacia del remedio, habia 
hecho á veces tres pulverizaciones diarias, p ro longándo
las sin contar los minutos. No obstante, la solución solo 
se habia renovado una vez, consumiéndose , por consi
guiente, en las inhalaciones menos de un gramo de b r o 
muro durante los ocho dias: añad iendo los 80 centigra
mos administrados en poc ión , harian una cantidad que 
no tiene nada de exagerada. 

Admit ida la idea de una in toxicación, se suspendió el 
mo del remedio, p resc r ib iéndose cocimiento de grama 
ni t rado; baños sulfurosos, t ibios, poco prolongados, y 
seguidos de fricciones estimulantes; unido todo esto á una 
dieta exclusivamente lác tea , que el enfermo toleró per
fectamente. A los ocho dias se notaba ya a lgún alivio; 
pero la demacrac ión habia aumentado; el color era siem
pre amarillo terroso, las fuerzas nulas, y continuaban el 
íembiur de los brazos, la vacilación de las piernas, y la 
misma frecuencia de pulso. No se varió en nada el trata
miento, haciéndose solo la a l imentación gradualmente 
mas tónica. 

Durante dos meses la afección con t inuó decreciendo, 
salvo algunas exacerbaciones momentáneas . Los síntomas 
mas notables fueron: la persistencia largo tiempo conti
nuada de ¡a demacrac ión , la debilidad general, y sobre 
todo, la incerlidumbre en la progres ión, aun mucho í i em-
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po después de que el alimento era absorbido en notable 
cantidad. 

E l sugeto se restableció completamente de esta crisis 
larga y dolorosa, recobrando las fuerzas y sus carnes 
habituales; la enfermedad lar íngea parece que se encuen
tra curada; no hay dolores espontáneos en esta parte, ad-
virtiendose ún icamente una ligera sensación cuando se 
comprime el lado izquierdo del car t í lago l i róides . 

La intoxicación por el bromo está justificada según el 
doctor Marcq, autor de la observac ión , por el conjunto 
particular de los s í n t o m a s , y caracterizada sobre todo 
por la r áp ida desasimilacion y las alteraciones nerviosas 
intensas, sin lesión orgánica que las explique. La desapa
rición gradual de los accidentes por la suspensión del bro
muro y por el tratamiento empleado, .le corroboran en 
esta idea, cuya prueba completa encuentra, por otra parte, 
en la analogía con el cuadro sintomatológico del iodismo. 

A u n cuando la opinión del médico belga parece bas
tante probable v racional, y nos guardaremos muy bien 
de contradecirla; á nuestro j u i c i o , sin embargo, un 
solo hecho no basta para establecer deducciones abso
lutas en una cuestión aun tan oscura, como es la que se 
refiere á los efectos del bromuro potásico: la observación 
de M . Marcq tendrá en todo caso la ventaja de llamar la 
atención de los práct icos sobre este problema terapculico. 

A l dar cuenta M . Sales-Girons del caso que acabamos 
de referir, menciona otro análogo que ha observado en 
su p rác t i ca , y les atribuye á haberse administrado el me
dicamento por los bronquios , que, según este autor, es 
la v ía mas segura, mas activa y ráp ida de absorción. 

Nada tiene de ex t raño que el iniciador de la terapéuti
ca respiratoria aproveche este hecho en favor de sus 
ideas; pero siempre nos pa rece rá difícil explicar que me
nos de un gramo inhalado en ocho dias, tenga una ac
ción mas intensa que 10 gramos administrados d iar ia 
mente por la vía gá s t r i c a , como les han dado M . Yoisin 
y oí ros práct icos , sin que se observase ese conjunto ca
rac te r í s t i co de síntomas de iromismo, si se exceptúa la 
d e m a c r a c i ó n . Hay a q u í , pues, un enigma que solo p o d r á 
explicarse por medio de observaciones comparativas. 
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Cilindros de carbón para reemplazar al cauterio actual. (Jour. de méd. 
et chir.prat.}. 

Para reemplazar al cauterio actual y todo su siniestro 
aparato, el farmacéutico M . Bretonneau prepara peque
ños cilindros de carbón que se encienden y arden como 
un cigarro. La parte encendida está incandescente en una 
longitud de un cen t íme t ro , y termina en punta afilada y 
regular, cualquiera que sea el grueso del ci l indro, fcste 
tiene bastante resistencia para no romperse n i dejar es
capar p a n í c u l a s inflamadas, cuando se le aplica perpen-
dicularmente; si la dirección fuese oblicua, d isminuir ía 
mucho la resistencia. La fórmula que ha dado mejores 
resultados al autor, es la siguiente: 

Polvo de carbón ligero ™ ! ™ % ) ,.Pnts 
Nitrato de potasa • ^ CentS' 
Goma tragacanto J? granios. 
Agua • ** 

Se hace una masa pilular que se divide en pequeñas 
barritas, del grueso de un lápiz común y de 10 cent ímetros 
de longitud. Estos cilindros producen muy poca ceniza, 
que puede también quitarse al tiempo que se sopla para 
avivar la combus t ión . 

Citrato de cafeina: acción terapéutica. {Gas. méd. de Slrasbourg). 

El profesor Bolkin (de San Petersburgo) ha ensayado 
el citrato de cafeina en un enfermo de su c l ín ica , que pa
decía una nefritis con hipertrofia del c o r a z ó n . Se ad 
minis t ró un cuarto de grano cada dos horas. E l primer 
dia se duplicó la cantidad de orina, que fué aumentando 
hasta ser cuatro veces mayor que la que expulsaba el en
fermo anteriormente. La excreción del l íquido iba acom
pañada de una sensación notable de ardor en la uretra. 
Cuando se empezó á usar el medicamento, había astric
ción de vientre, y bajo su influencia se verificaban cua
tro ó cinco deposiciones en las veinte y cuatro horas, 
blandas pr imero , y luego l íquidas . _ 

Durante todo el tiempo de la administración del citrato, 
el pulso latió mas lentamente, y las contracciones card ía 
cas fueron mas fuertes. 

La cafeina presenta, pues, analogía con la digital , cuya 
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acción diuré t ica depende del aumento de contracción d e l 
corazón. 

M . Koschlakoff deduce de este hecho las conclusio
nes siguientes: 1.° el citrato de cafeína fué en este caso 
un laxante y un d i u r é t i c o ; 2.° su acción d iuré t ica de
pende del aumento de la pres ión arterial ; 3.° bajo la i n 
fluencia de la cafeína, las contracciones cardíacas son m á s 
raras; 4 .° aumenta r á p i d a m e n t e la cantidad de orina. 

La cafeína l legará á ser quizá un agente terapéut ico-
importante; pero para ello es indispensable que se fijen 
bien las propiedades fisiológicas de este alcaloide débi l . 
De todos modos, antes de establecer conclusión ninguna,, 
nos parece que el autor hab r í a obrado con mucha pru
dencia, repitiendo los ensayos y experimentos en n ú m e r o 
bastante, para deducir consecuencias práct icas acepta
bles. Un solo caso no puede bastar nunca para atr ibuir á 
un medicamento propiedades terapéut icas determinadas. 

Clorato de potasa: su acción en el fagedenismo. {Bal!, de thér.). 

En una reciente Memoria publicada en el Bull . de thér . , 
da cuenta el doctor Ti l lot de algunas observaciones in t e 
resantes de fagedenismo, en que se han obtenido exce
lentes resultados por medio del clorato de potasa. 

Este medicamento ha sido empleado con éxito en las 
úlceras escrofulosas a tón icas , la gangrena de la boca, la 
estomatitis mercur ia l , la angina diftérica ; pero no se le 
hab ía recomendado hasta ahora, que sepamos, contra el 
fagedenismo, en el cua l , según el autor , posee una ac
ción notabi l ís ima. Esta complicación terrible del chancro 
ó del b u b ó n se presenta también en otras circunstan
cias ; pero entonces se une por lo común á la gangrena 
de hospital para dar á la herida ese aspecto particular 
que la caracteriza. Las escrófulas y la sífilis tienen el p r i 
vilegio de provocar la apar ic ión de esta desorganizacioa 
de los tejidos con tendencia fatal á extenderse ráp ida
mente, y que si bien se puede conocer con facil idad, es 
por desgracia muy difícil de curar. La solución de ía r -
írato férrico-potásico , preconizada por el doctor R í c o r d , 
no tiene una acción segura. Los cáusticos son muy dolo
rosos y con frecuencia se Ies aplica muchas veces sin 
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éxito en el mismo, enfermo. E l doctor T i i l o t cree que la 
medicación por el clorato de potasa es un medio mas eh-
caz mas corto y menos doloroso para conseguir la cura-
c io¿ de este accidente, y funda esta creencia en b ob
servaciones que detalladamente refiere en su Memoria. 
Por desgracia, el autor mismo reconoce que los hechos 
recosidos hasta ahora no son bastante numeiosos para 
tener un valor definitivo; pero sí ofrecen , á nuestro j u i 
cio , suficiente in terés para que deban hacerse nuevos en-
savos é investigaciones tan fáciles de repetir. 

L o q u e h a y f sobre todo, de notable en los casos ob
servados por M . T i l i o t , es que en ninguno se presento el 
faeedenismo en sujetos verdaderamente caquéc t i cos ; la 
mayor parte de los enfermos eran vigorosos y robustos. 
En todos, los chancros eran múlt iples y pertenecían á la 
variedad llamada chancro blando. Los efectos del trata
miento han sido sensibles desde el principio de la medi
cación. Aunque el contado del clorato sea desagradable, 
v aun doloroso para algunos enfermos, nunca ha provo
cado sufrimientos bastante persistentes para que hubiese 
míe renunciar á su uso. 

Su primer efecto es hacer cesar los dolores e spon t á 
neos si existen, disminuir la cantidad de la supurac ión 
y modificar la naturaleza, cambiando el aspecto de la su
perficie enferma. . . , 

E l clorato de potasa no tiene siempre una acción r á 
pida, pero sí constante, y se ejerce de un modo continuo 
aun cuando parezca alguna vez que está suspendida. E l 
medicamento puede emplearse en solución ó en pomada 
variando las dósis según los casos. M . Martmet le usa 
unido á la glicerina en las proporciones de 100 gramos 
de esta para 10 de la sal. 

Se comprende con dificultad que el clorato de potasa 
cure indistintamente las úlceras fagedémeas , dependien
tes de las escrófulas, el cáncer, la sífil is, etc. y t ambién 
las úlceras simples que nada tengan [de especifico. Asi es 
que . en las siete observaciones de M . T i l l o t . no hay mas 
que una de úlcera simple, y aun esta es poco concluyen-
te; las otras seis se refieren á chancros ó bubones vene-
reos. Parece, pues, que no hace en este caso masque 
confirmar la v i r tud específica que ya le habían atribuido 
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varios autores en la sífilis infant i l constitucional. Se ne
cesitan , por lo tanto, nuevas observaciones antes de ge
neralizar las propiedades del clorato de potasa á toda 
clase de úlceras fagedénicas. 

Cloro-carbono: nuevo anestésico. {Union médicat,— Bull . de Ihér.). 

E1 doctor Simpson, de Edimburgo, ilustre autor del 
descubrimiento de las propiedades anestésicas del cloro
formo, acaba de dotar á la materia médica de un nuevo 
agente anestésico que propone como succedáneo de este. 
Compuesto esencialmente de cloro y carbono, según i n 
dica su nombre, este l íqu ido es conocido hace largo 
tiempo en las obras de química bajo el nombre de biclo
ruro de carbono. Pertenece á esa numerosa é interesante 

de los comPuestos clorados de meti lo, con que 
M . Regnault ha enriquecido la química . 

Desde que fué descubierto por este autor en 1839 , no 
hab ía recibido ninguna aplicación terapéutica ni indus
t r i a l , y probablemente permanecer ía aun por largo tiempo 
en el olvido , si el ilustre profesor de Edimburgo no hu
biese llegado, merced á sus numerosas investigaciones y 
experiencias , á descubrir sus propiedades anestésicas y 
las ventajas que le atribuye sobre el cloroformo. Su his
toria y composición química se encuentran , como las de 
todos los demás compuestos clorados, en las obras c lás i -
sicas y elementales, por lo que nos parece inútil repro
ducirlas a q u í , l imitándonos únicamente á recordar las 
diversas denominaciones que ha recibido de varios qu í 
micos, como son: las de per-cloroformo, percloroformato 
de cloruro de medio, bicloruro de carbono , cloruro car
bónico , tetracloruro de carbono, supercloruro de car
bono y percloruro de fórmilo. 

E l cloro-carbono ó bicloruro de carbono, en estado de 
pureza es un l íquido incoloro, de olor etéreo y agrada
ble , algo parecido al del cloroformo, de sabor picante y 
acre; su densidad es de 1,60 , mientras que la del cloro
formo es 1,49; hierve á 7 8 0 cent.; no es inflamable; i n -
soluble en el agua y en la glicerina, y muy soluble en el 
alcohol, el é t e r , los aceites y los otros cuerpos grasos. 

i>e estos datos resulta que el bicloruro de carbono no 
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solo tiene una grande ana log ía de composición con el 
cloroformo, del cual no difiere mas que por un equiva
lente de cloro (cloroformo, C2flCl3, cloro carbono, C2C14), 
sino que puede también prestarse á todas las formas far
macéu t i cas bajo las que este se emplea en medicina. 

Además de haber ensayado el doctor Simpson, en sí 
mismo y en otros, los efectos anestésicos de dicho agente, 
le ha usado en varios casos prác t i cos , y fundado en estas 
observaciones, traza el siguiente cuadro de sus propie
dades anestésicas . 

Sus primeros efectos son muy aná logos á los del c l o 
roformo ; pero se necesita mas tiempo para producir el 
mismo grado de insensibilidad, la cual es en cambio de 
mas du rac ión . Ensayado en ratones y conejos, y some
tidos dos de estos animales, en condiciones idén t i cas , á 
las mismas dósis de cloroformo y bicloruro de carbono, 
han experimentado una acción deprimente sobre el co
razón , mucho mas grande con el úl t imo que con el p r i 
mero de estos agentes. El autor cree, por lo tanto, que 
e l cloro-carbono será mucho mas peligroso usado como 
anestésico general. Empleado en una mujer, durante 
el trabajo del par lo , por espacio de una hora, se o b t u 
vieron ios efectos de la anestesia común ; pero al final el 
pulso estaba extraordinariamente pequeño y débi l . En 
una operac ión de fístula vés ico-vag ina l , una división del 
cuello uterino , la dilatación de la vagina y la aplicación 
de la potasa cáus t ica , en un extenso noevus que pade
cía un n i ñ o , el bicloruro de carbono obró perfectamente 
como anestésico. E l n iño no desper tó hasta pasada mas 
de una hora después de la ope rac ión , manten iéndose el 
pulso, durante todo el sueño anes tés ico , ráp ido y déb i l . 
Uno de los ratones sometidos á su influencia, que se sacó 
del vaso en que se hacia el experimento, cayó al punto, 
resp i ró imperfectamente a lgún tiempo después de colo
cado en la mesa, y en seguida m u r i ó . 

Aplicado sobre la p i e l , el cloro-carbono es mucho me
nos estimulante é irr i tante que el cloroformo, por lo que 
aconseja Simpson se generalice su uso como calmante 
local , á cuyo fin se le puede asociar á cualquier l i n i 
mento anodino. 

Este autor ha inyectado en la vagina aire cargado de 
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vapores de bicloruro de carbono en dos casos de histe-
ralgia intensa. El alivio en ambos fué ins tantáneo, si bien 
se reprodujo mas tarde el dolor ; en una de las enfer
mas el efecto sedante fué t a l , que la noche de la aplica
ción del anestésico pudo dormir tranquilamente bastan
tes horas. E i aparato'de que se sirve el doctor Simpson 
para esta operac ión , es sumamente sencillo. Consiste en 
una lavativa de tubo elást ico, de esas que tienen en el 
centro una pelota de goma; la extremidad anterior del 
tubo se introduce en la vagina, mientras que el otro ex
tremo se sumerge en un frasco que contenga una pequeña 
cantidad (como una onza) del l íquido anes tés ico , pero 
sin que el tubo llegue á estar en contacto con él . La com
pres ión de la bola produce una corriente de aire mez
clado con los vapores de cloro-carbono. La inyección de 
estos en el recto no es tampoco tan irritante como la del 
cloroformo. 

El vapor de cloroformo, que se obtiene echando unas 
gotas en la mano y poniéndola á corta distancia del ojo, 
para que pueda recibir este órgano las emanaciones anes
tésicas , es uno de los colirios mas sedantes que pueden 
usarse en algunas formas de conjuntivit is , ulceracio
nes de la córnea con fotofobia, etc. El autor no ha 
probado el bicloruro de carbono en estos casos ; pero 
cree que debe corresponder todavía mejor, porque es 
menos irritante y mas sedante. 

Este l íqu ido , usado por el mé todo h ipodérmico é i n 
yectando de 10 á 20 gotas con la jeringa de Wood , ha 
calmado en varias ocasiones dolores locales muy inten
sos, sin que su uso fuese seguido de las náuseas tan i n 
cómodas que frecuen(emente producen las preparaciones 
opiadas. Puede , por consiguiente, preferirse su aplica
ción externa, como anestésico y sedante á muchas otras 
composiciones aná logas . Bajo 'este punto de vista los 
experimentos del sabio profesor escocés merecen ser r e 
petidos. 

E i bicloruro de carbono se presta , como ya hemos d i 
cho , á todas las formas farmacéuticas. A l interior se 
puede prescribir en poción y en jarabe. La fórmula s i 
guiente adoptada por el doctor V é e , es de las mas ra
cionales : 
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Cloro-carbono QvT' 
Aceite de almendras dulces 15 gramos. 
Goma arábiga. ™ — 
Agua destilada simple o aromática Z 
Jarabe simple 25 

A l exterior puede aplicarse en compresas ó en vapor 
y mezclado al aceite de almendras dulces, al bá l samo 
tranquilo , etc., para formar linimentos muy sedantes. 
Se obtiene una pomada muy homogénea con las propor
ciones siguientes: 

Manteca 20 gramos. 
Cera blanca a a Áa ' 
Cloro-carbono o,», 

Para lavativa se mantiene perfectamente en suspensión 
con el intermedio del aceite de almendras dulces y una 
yema de huevo. , , ,, 

Por medio de estos diversos preparados se podrán lie» 
nar todas ó casi todas las indicaciones que se presenten 
de experimentar este nuevo agente. Es , á no dudarlo, 
una adición útil á la medicación sedante, un nuevo íiloa 
que explotar, sin ninguno de los inconvenientes de las 
preparaciones opiadas, y que presenta ciertas ventajas so
bre el cloroformo. 

Destírina como agente estomacal. {Bull . de ihér.). 

Los experimentos del profesor Schiff sobre la dex-
t r ina , demostrando que esta sustancia es un poderoso 
dieestivo, capaz de favorecer la formación de la pep
sina , han inducido al doctor \ecker á administrar esta 
sustancia como medicamento á diversos enfermos, fajando 
por consecuencia las afecciones en que está indicada, 
y son • 1.° falta de apetito por atonía y debilidad de es
tómago • %0 falla de b i l i s , con deposiciones blanque
cinas y orina clara, no habiendo signos de ictericia, y 
3.° en las digestiones dolorosas por insuficiencia del 
jugo gástr ico. , , ,. 

Para disimular el mal gusto del nuevo medicamento, 
el doctor Vecker recomienda que se administre con cate, 
caldo, cerveza , y sobre todo con v ino . Le prescribe í r e -
cuentemente en polvo, y en cantidad de 15 gramos de 
dextrina mezclados con 4 gramos de bicarbonato de sosa 
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y otros 4 de azúcar , para tomar cuatro dósis al d ia , de 
medio á un escrúpulo cada una. 

Dieta láctea: su uso en el tratamiento de diversas enfermedades, 
y especialmente en el de las afecciones del corazón, la hidropesía y 

la diarrea. {Montp. tnéd.— Arch. gén de méd.). 

Desde que aparecieron los primeros lincamientos de 
la ciencia m é d i c a , se comprendió por todos ios práct icos 
la importancia te rapéut ica de la leche. Quizá n ingún 
médico ha hecho mas uso de esta sustancia que Hipócra 
tes , n i se ha esforzado tanto en distinguir los casos en 
que conviene, de aquellos en que está contraindicada. 
El padre de la medicina , que empleaba tan pocos medi
camentos , confiando sobre todo en los remedios sacados 
del r é g i m e n , habia estudiado cuidadosamente los efec
tos de la leche en las diversas enfermedades. 

Posteriormente , en todas las épocas ha habido cl íni
cos que concedieron grande importancia á su uso. Pre
conizada de nuevo la dicta l á c t ea , hace unos cuarenta 
a f íos , por el célebre Ghrestien, de Montpeller, para el 
tratamiento de las hidropesías , y después por oíros 
práct icos del mediodía de Francia, como Se r ré , de Alais, 
y Guinier, acaba de ser objeto en este año de un impor
tante trabajo, debido á la pluma del doctor Pecholiier. 
E l sabio y laborioso agregado de la facultad de Montpe
l ler atribuye en su memoria una gran influencia á la dieta 
láctea , no solo en la hidropesía , como sus predeceso
res , sino también en otras enfermedades, y con especia
lidad en las afecciones del corazón. 

Después de la quina y el mercurio, dice el autor, la 
dieta láctea es quizá el remedio que nos ha dado mejores 
resultados , inspirándonos en el mas alto grado esa con
fianza inquebrantable en el poder de la terapéutica , sin 
la cual n ingún médico puede ejercer convenientemente 
su arte. Este entusiasmo del doctor Pechqíier , fundado 
en una sincera convicción y en una experiencia i r recu
sable , es sin duda el mejor testimonio que podr íamos 
presentar de la importancia de su trabajo. 

En la imposibilidad de analizarle detenidamente y paso 
á paso por su mucha extensión , nos l imi ta rémos , aun
que con sentimiento, á transcribir aqu í el resumen sin-
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téíico hecho por el propio autor, en el que consigna de 
un modo general cuáles son los efectos producidos por 
la dieta láctea; qué estados patológicos reclaman su uso, 
I c é precauciones puedeii hacerla tolerar conveniente
mente Pá fin de que produzca los benefíciosos resultados 
«ue de ella deben esperarse. Para resolver completa
mente este problema, dice, es necesario tener en cuenta 
m S o s S s , que son : 1 ° " t í f ^ 
% 0 la natura eza de la enfermedad ; d. las preaisposi 
ciones individuales ; 4.° el modo de arreglar el régimen 
ml ¿ualidades de la l e c h e . - U s distmtas leches que se 
pranlean en los usos domésticos, desde la de mujer 
toa la de las hembras de los animales , presentan en-
tre sí gandes diferencias , acerca de las cuales sumi
nistré eTafáUsis químico preciosos f ^ s relativos á la 
oroporcion del caseum, la manteca, el azúcar y el suero. 
Eos experimentos sobre el hombre, en estado íisiológico, 
confirman plenamente estas divergencias ; en efecto to-
dos lordiasPse ven estómagos que dig^ren per ectame^ 
riprtas leches , y no pueden tolerar otras, he necesita, 
pue hacer S¿ estudio profundo, que ya está comen-
S pero que dista aun mucho de haber llegado á su 
fin para determinar qué leche conviene especialmente 
á las diversas enfermedades en que está indicada la dieta 
blanca La de vaca, cuya composición se separa bas-
fante de la de mujer, no es probablemente la leche 
medicinal por excelencia; quizá'llenaría mejor este pa
ceña de burra, si no fuese por la r e p n g n a n c i ^ 
iva míe inspira á ciertas personas, y por la üiíiciutaü 

d T p r t p o S a r l a en cantidades considera^ 
pronómico Por estas razones, dice el autor, que na te 
SdfqTvalerse siempre en sus experiencias de la leche 
de vaca la cual, por otra parte, cuando se tiene la pre-
Sucion de añadirla la tercena parte de ^ jeso de agua, 
se digiere muy bien , aun por estómagos delicado. 

Uno de los puntos mas importantes del método de 
tratamiento que nos ocupa , es la elección de la leche, 
la cual es susceptible de grandes variaciones según el 
tiempo que haga que ha pando el animal, las condicio
nes del establo, la alimentación , etc. 

E l médico debe recomendar ante todo al enfermo que 
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procure , en cuanto sea posible, tomar la leche siempre 
de la misma vaca, y que esta sea robusta y de buena 
salud. Es necesario que la leche no sea muy reciente, 
n i sobre todo demasiado vieja, y que el animal se en
cuentre en buenas condiciones de alojamiento v alimen
t ac ión , circunstancias que no reúne por lo común la 
que se consume en nuestras grandes poblaciones, y que 
explica bastante bien la falta de éxito de la dieta blanca 
en estos casos. Es , por lo tanto, muy ventajoso que el 
enfermo sometido al régimen lácteo vaya á habitar al 
campo, donde pueda fácilmente proporcionarse leche de 
las condiciones necesarias. 

B . Naturaleza de la enfermedad. — La dieta l á c t e a , se
guida con buena leche de vacas , y tal como de ordina
r io la hemos dispuesto en los enfermos cuyas observa
ciones se refieren en esta memoria, obra, sobre todo, 
de dos maneras: 

1.° Por la leche, este alimento dulce, atemperante, se
dante, que se digiere y absorbe por lo coman con tanta 
facil idad; que contiene todos los materiales necesarios 
a l sostenimiento y reparac ión de nuestros tejidos, y que 
por la prolongac 
convierte en un poderoso modificador del tubo digestivo 
del sistema nerv 

on de su acción sedante y monótona , se 

oso y de la misma sangre. 
2.° Por el régimen.— En la mayor parte de los sujetos 

sometidos al rég imen lácteo absoluto, la glotoner ía , ese 
gran enemigo de nuestro estómago y de nuestra salud, 
que obliga á la mayoría de los hombres á ingerir una 
cantidad de alimentos demasiado considerable, apenas 
encuentra satisfacción. Por otra parte, siempre hemos 
recomendado á nuestros enfermos, sobre todo al p r i n 
cipio del tratamiento, tomar solo cantidades de leche 
muy moderadas. De este modo, la proporción de los a l i 
mentos ingeridos es mucho menor que en su^vida an
terior. De aqu í el predominio de la reabsorc ión sobre 
la exhalación y la entrada en el torrente circulatorio y 
en las vías de excrec ión del exceso de moléculas acumu
ladas en ciertos órganos ó viciosamente organizadas; de 
a q u í también poderosos efectos alterantes. Así el r é g i 
men lácteo convendrá especialmente en las enfermeda
des que consisten en lesiones de la nu t r i c ión , cuando 
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van acompañadas de un estado esténico del conjunto de 
las funciones del organismo, y del modo de ser v i t a l . 

Mas si se quieren apreciar los resultados de la dieta 
blanca, es preciso no detenerse en estas generalidades. 
Se debe entrar, como nosotros hemos tratado de ha
cerlo, en el detalle de las principales enfermedades en 
que se emplea, para estudiar cuál es su acción especial 
en tal ó cual caso, y fijar sus indicaciones y cont ra indi 
caciones. Así lo hemos ejecutado en este trabajo c l ín ico , 
ocupándonos principalmente de las afecciones del cora
zón , de la h idropes ía y de la diarrea. 

I .0 En la hipertrofia activa del corazón existe una grande 
tensión de los vasos s angu íneos , una fuerte inyección 
de los capilares, una especie de plé tora y amagos cons
tantes de congestiones y hemorragias hácia diferentes 
ó rganos . A. las sangr ías repetidas de Valsalva y de Laen-
nec , preferimos con mucho, en este caso, la dieta lác
tea. Esta, cuyos efectos ulteriores pueden ser auxiliados 
ó no por la digi ta l , produce una disminución en la canti
dad y plasticidad de la sangre, aminora la tensión ar
terial , y pone de este modo un freno á los peligros de 
congest ión y de hemorragia. El enfermo experimenta 
una calma y bienestar que sobrepuja á todas sus espe
ranzas , y aun si persevera largo tiempo (lo que por des
gracia es bastante raro) y la lesión no es demasiado con
siderable, se ve verificarse lentamente una reabsorc ión 
del tejido muscular cardíaco excedente, produciéndose 
por consecuencia una curación gradual. 

No tenemos hechos que demuestren la acción directa 
de la dieta blanca en otras enfermedades del co razón . 
Guando en estas ú l t i m a s , hemos observado un resultado 
notable de la leche, se refirió siempre especialmente á la 
h id ropes í a , consecuencia de la lesión o r g á n i c a , y causa 
á su vez de numerosos accidentes. 

2.° La hidropesía, cualquiera que sea su fo rma , su 
asiento y su causa, encuemra muy á menudo un reme
dio enérgico en el régimen lácteo, impotente de ordina
rio contra la causa de la enfermedad , la leche ataca de 
un modo directo á la hidropesía misma. En el curso de 
esta memoria hemos citado observaciones de ascitis, de
pendientes de lesiones de las visceras abdominales, ana-
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sarcas subordinadas á afecciones del corazón ó á enfer
medades de Br igh t , que se curaron ó al iviaron mucho 
por medio del régimen lácteo. 

¿Cómo obra la leche en la h idropes ía? No negamos 
que pueda ejercer por sus sales neutras, ó de cualquier 
otro modo, efectos d iu ré t i cos , capaces de contribuir á la 
reabsorc ión de la serosidad; pero no creemos que este 
sea todo su efecto, ni aun su principal efecto; antes, por 
el contrario, á nuestro juic io debe invocarse, para expl i 
carle , un cambio en el modo de ser de la exha lac ión . 
Esta, viciosa frecuentemente en los hidrópicos , se modi 
fica de una manera feliz por nuestro medio te rapéut ico . 
Idea que se encuentra confirmada al observar que, bajo 
la influencia de la dieta l á c t e a , no solo desaparece la 
h idropes ía existente, sino que se retrasa por mas ó me
nos tiempo, y á veces se evita para siempre la repro
ducción de los accidentes. 

_ 3.° La diarrea , y sobre todo la que tiende á la c r o n i 
cidad, encuentra frecuentemente en la dieta lác tea un 
poderoso remedio. Donde primero la hemos empleado, 
justificando los resultados su uso, ha sido en la diarrea 
de los n iños , debida á una entero-colitis, y subordinada 
ai destete prematuro ó al trabajo de la dent ic ión . La for
ma de entero-colitis, que denominan algunos autores có
lera infantil, y que presenta tanta gravedad, cede también 
á este medio siempre que se adopten precauciones pa r t i 
culares que hemos indicado en una de las observaciones 
referidas en esta Memoria. Las circunstancias que m o 
tivan el uso de la dieta láctea en la diarrea de los n iños , 
nos ilustran acerca de las que indican en el adulto el 
mismo remedio contra la propia enfermedad. Este r é 
gimen produc i rá buen resultado en las diarreas depen
dientes de una i r r i tac ión gastro-intestinal, mientras que 
es inút i l y aun peligroso en las sahúmales y por ato
n í a . La leche ofrece entonces la doble ventaja de ser un 
tópico atemperante y emoliente para las mucosas i r r i t a 
das, y de suministrar una alimentación á propós i to , fá
cilmente asimilable, y que , por consecuencia, no fatiga 
al tubo digestivo. 

4 . ° La dieta láctea es úti l aun contra muchas otras 
enfermedades. Así en esta Memoria hemos referido un 
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hecho de disenter ía y otro de estrechez del pí loro en que 
produjo notables efectos. En fin , el medio que nos ocupa 
es, á nuestros ojos, el mas poderoso de todos los alteran-
íes , muy preferible sin duda alguna á la dieta seca, á la 
vegetal ó á la cura por las uvas. Bajo este punto de vis
ta , es como puede emplearse la leche contra la tisis pu l -
monal , el c á n c e r , la gota, la obesidad, la epilepsia, la 
m a n í a , etc.; pero en estos úl t imos casos, nos hemos l i 
mitado á indicar los resultados de experiencias ajenas 
por no poseer hechos que puedan hacerlas confirmar 6 
invalidar. 

C. Predisposiciones individuales. —Hemos dicho cpie en 
general la dieta láctea conviene en el estado esténico del 
organismo, y está contraindicada en el as ténico. Pero exis
ten en este punto numerosas excepciones, dependientes 
sobre todo del temperamento é idiosincrasia de los i n d i v i 
duos. Los hay, en efecto, que tienen una avers ión casi 
invencible á este alimento, y otros que, por el contrario, 
le beben con placer, pero que no pueden digerir le. De 
a q u í , contraindicaciones muchas veces formales. Sin em
bargo, este disgusto del paladar, esta repugnancia del 
es tómago, no constituyen siempre obstáculos que no pue
dan vencerse. Personas que detestaban la leche, ó que 
no la d iger ían , la beberán sin trabajo y la d iger i rán bien 
tomándola como alimento exclusivo y á pequeñas dósis 
al principio. El hambre, que, como se ha dicho, es una 
terrible consejera , es también un medio poderoso para 
facilitar las digestiones. 

D . Modo de disponer el régimen lácteo.— Según hemos de
mostrado en el curso de nuestro trabajo, este es el punto 
fundamental para el buen ó mal éxito del tratamiento. 
Si la mayor parte de los médicos no obtienen de la dieta 
láctea los buenos efectos que es capaz de producir , y si 
por consecuencia este medio terapéut ico no está umver
salmente adoptado, consiste en que no se emplea una 
dieta bastante severa, n i se trata de convencer á los en
fermos de la necesidad que tienen de sufrir al principio 
a lgún fastidio y disgusto antes de lograr los resultados 
apetecidos. 

Para nosotros, la condición indispensable del éxito de 
este método es, al menos al principio, la suspensión ahso-

AN. DE MED.— TOMO 1Y. —3 9 
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luía de todo otro alimento y de toda otra bebida. Es preciso, 
diremos con Sydenham, no separarse una línea de este 
rég imen . A l empezar, debe cuidarse de que tome el en
fermo cantidades relativamente poco considerables de leche é 
i r aumentando gradualmente hasta las dosis mas altas. 

El modo general que tenemos de prescribir el r ég imen 
lác teo , salvo raras excepciones, es el siguiente: cada dos 
horas una taza de las de café de leche mezclada con una 
tercera parte de agua. Desde el segundo dia se aumenta 
gradualmente la cantidad de leche, si ha sido bien tolera
da ; de esta manera se llega á administrar 2 ó 3 litros y 
aun más en las veinte y cuatro horas, según los casos. 
Cuando se han obtenido en gran parte los buenos efectos 
del r é g i m e n , se permite añadi r un poco de pan á la le
che. La proporción de este se va aumentando poco á poco. 
En fin, llega el momento en que pueden permitirse a l 
gunos manjares ligeros (ostras por ejemplo) y después 
alimentos nías sustanciosos, entrando de este modo poco 
á poco en la al imentación ordinaria. . . 

La dieta blanca produce generalmente e s t r eñ imien to , 
que es necesario combatir por medio de laxantes ó de 
simples lavativas. 

La leche cruda, templada ó f r i a , se digiere por lo co
m ú n mejor que la cocida. 

Su digestión puede favorecerse por vanos medios. 
Generalmente hemos visto que el agua de cal hace que 
sea mucho mejor soportada por el es tómago. El bicar
bonato de sosa, la magnesia y todos los alcalinos, pue
den prestar el mismo servicio. Sin embargo, hay ciertos 
individuos en quienes en lugar de los alcalinos es nece
sario emplear los ácidos. En otros casos, se debe recur
r i r á los amargos en pequeñís ima cantidad, ó aun á a l 
gunas gotas de buen ron . Todas estas son indicaciones 
especiales que la experiencia demuestra en cada caso par-

En fin, no nos cansarémos de repetir que el punto mas 
difícil es obtener la perseverancia del enfermo en un r é 
gimen monótono y fastidioso, que tiene contra sí una de 
las pasiones mas comunes y arraigadas en el corazón del 
hombre , la g lotoner ía . Inspirando al paciente una gran 
confianza en el remedio prescrito, se conseguirá por lo 
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c o m ú n que persevere; pero para que el médico logre i n 
fundir semejante fé, es necesario que la posea él mismo, y 
seguramente no le faltará al que ensaye con prudencia y 
l i n o la dieta láctea en los casos convenientes. 

Dejando á un lado la hipérbole del autor cuando dice, 
que, después de la quina y el mercurio, la dieta láctea es 
e l remedio que mejores resultados le ha producido; cree
mos sus observaciones muy dignas de atención y de ser 

..escrupulosamente sometidas á la piedra de toque de la 
• experiencia, que no dudamos que en muchís imos casos 
.ha de sancionar la doctrina del sábio práctico de Montpe-
11er, contribuyendo de esta manera á acreditar los re
medios sacados de la dietética, olvidados en demas ía por 
los médicos modernos, que cuando no han administrado 
á sus enfermos una sustancia enérgica, y aun un veneno, 
creen no haber hecho nada útil para curar ia dolencia. 

A la anterior Memoria del doctor Pechollier, debemos 
a ñ a d i r otro panegír ico no menos caluroso y entusiasta de 
la dieta láctea, hecho por el doctor K a r e l l , médico o r d i 
nar io del Emperador de Rusia. 

Las numerosas curaciones obtenidas por este autor en 
casos gravís imos, y muchos de ellos completamente de
sesperados, han sido debidas, según é l , á la estricta ob
servancia del mé todo , al uso exclusivo de la leche. De 
esta manera se consiguen resultados verdaderamente ad
mirables y que el público califica de maravillosos. 

Fundado en su vasta experiencia, considera la cura 
por ia leche, como el primero y mejor de los remedios 
en las hidropesías de todas clases; en el asma, cuando 
es consecuencia del enfisema y catarro pulmonal; en las 
neuralgias rebeldes que tienen su asiento en el tubo d i 
gestivo ; en las enfermedades del hígado (hipertrofia sim
p l e , t ransformación adiposa), y generalmente en las en
fermedades de la nutr ición, que' son á veces consecuencia 
de catarros ocultos del estómago y de los intestinos, se
guidos de afecciones en los centros nerviosos. 

Aun en los casos en que la hidropesía procede de le
siones orgánicas del corazón , de padecimientos invetera
dos del hígado ó de la enfermedad de Br igh t , ya desar
rollada , se observan con frecuencia alivios muy conside 
rabies y de bastante duración. 
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E l doctor Karell comienza generalmente la cura , e m 
pleando la leche sola y prohibiendo todo otro alimento. 
Procede, según dice, con mucha precaución, prescribien
do al enfermo tres ó cuatro veces al dia, y á intérnalos r i 
gurosamente observados, media ó una copa de leche descre
mada (2 á 6 onzas). La temperatura debe arreglarse al 
gusto de los sujetos. En invierno la prefieren general
mente templada ó caliente al baño de m a r í a ; en verano, 
por el contrario, les agrada mas fresca. No deben beber ía 
toda de una vez, sino lentamente y á pequeños sorbos, 
para que la saliva se mezcle con ella en bastante cantidad.. 

No es necesario advertir que la leche debe ser de bue
na calidad, prefiriéndose siempre la de las vacas que pas
tan en el campo á la procedente de la de las grandes po
blaciones, que casi siempre presenta una reacción ác ida , 
mientras que la primera es neutra. 

Si el enfermo digiere bien la leche , lo que se demues
tra porque las deposiciones son sól idas , se aumenta poco 
á poco la cantidad. La primera semana es la mas difícil 
de pasar, si el paciente no tiene una voluntad decidida de 
obtener por este medio su curac ión . 

Casi siempre se llega , durante la segunda semana, a 
beber dos botellas al dia. . . 

Si la cura ha tomado su curso regular, se admin i s t r a rá 
la leche cuatro veces al d ia , á las ocho y doce de la ma
ñ a n a , y á las cuatro y ocho de la tarde. Si el enfermo lo 
desea, se pueden cambiar las horas; pero es preciso ob
servar siempre con escrupulosidad los in térvalos . 

Siguiendo estas indicaciones, los sujetos no se que
j a n nunca de hambre n i de sed, aunque las primeras d ó -
sis les parezcan muy pequeñas . Si en lugar de cuatro ta
zas de leche descremada, una persona enferma de un pa
decimiento grave bebiese cuatro grandes vasos de este l i 
quido tal como sale de la teta de la vaca, es seguro que 
no la podria digerir . En comprobación de esto, cita el au
tor varios casos en que la leche tomada en grandes canti
dades y sin intérvalos fijos, no produjo resultado alguno, 
n i pudo ser tolerada por el estómago, mientras que pres
crita en la forma que acabamos de indicar , su éxito fué 
maravilloso. . . . . 

En el principio se observa casi siempre estreñimiento, 
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l o cual es un signo de buen augurio y que puede reme
diarse, cuando se hace molesto, por ios laxantes ó las lava
tivas. Cuando se presentan borborigmos ó diarrea, es se
ñal que la leche es demasiado crasa, ó se ha administrado 
en mucha cantidad. 

La fiebre no es una contraindicación para esta cura. 
Si el enfermo tiene sed, el autor le consiente beber agua 

c o m ú n , ó de Seltz natural. Si manifiesta gran deseo de 
tomar alimentos mas só l idos , le permite en la segunda 6 
tercera semana tomar un poco de pan blanco cargado de 
sal ó un pequeño pedazo de arenque salado. En lugar de 
leche pura puede t ambién , en estas circunstancias, darse 
una vez al dia una ligera sopa de leche. Después de ha
ber continuado el tratamiento durante cinco ó seis se
manas, se le puede modificar, según las circunstancias, 
administrando la leche solo tres veces al dia y añad iendo 
una al imentación conforme á las condiciones y gustos del 
paciente. 

El autor refiere, en comprobación de su doctrina, un 
gran n ú m e r o de observaciones recogidas, no solo por él, 
sino por otros médicos distinguidos, y con especialidad 
por el profesor Niemeyer, en que la dieta láctea adminis
trada escrupulosamente y con exclusión de toda otra 
clase de medicamentos, produjo admirables resultados 

-en algunos casos sobre todo que parecían incurables, y 
en los que hablan sido ineficaces los d e m á s remedios co
nocidos. Dista mucho, sin embargo, de pretender que 
se considere á esta cura como una panacea, y sent i r ía 
infinito que, incurriendo en semejante exagerac ión , se l a 
desacreditase en el án imo de los práct icos sensatos y j u i 
ciosos. 

Confiesa que no sabe á cuál de los elementos que en
tran en la composición de la leche, debe atribuirse su 
v i r tud curativa, y lo que es m á s , no se atreve á decir 
q u é nombre debe darse á esta m e d i c a c i ó n , si d ia foré t i 
c a , diurét ica , resolutiva ó tónica. Pero recuerda que es 
cor t í s imo el n ú m e r o de medicamentos cuyo modo de 
obrar conocemos , y que si el práctico hubiera de l i m i 
tarse á administrar aquellos cuyos efectos se pueden com
probar en sus menores detalles, se veri a frecuentemente 
reducido á una inacción absoluta. 
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Enumerando las enfermedades que ha visto curar ó 
aliviar bajo la influencia de este m é t o d o , cita las siguien
tes: empobrecimiento de la sangre , basta la hidroemia, 
llevada á su mas alto grado ; h idropesía general, perver
siones de la inervación, afectando la forma de histerismo 
y de h ipocondr ía ; dispepsia rebelde que no depende ni de 
un catarro de la mucosa del estómago, de exulceraciones,, 
n i de cáncer de esta viscera; en fin, las afecciones catar
rales reumát icas y gotosas, los accidentes nerviosos, las 
irritaciones crónicas de la cavidad bucal, la faringe, el ' 
esófago y el tubo intestinal, siendo las afecciones gás t r i 
cas las que formaban la mayor ía de los casos tratados-
por el autor, hasta tal punto que, cuando el asiento del' 
mal no podia determinarse de un modo evidente, desde 
el momento en que rebelde á todo tratamiento, se sospe
chaba que podría proceder de una causa situada en los 
órganos de la d iges t ión , ensayaba siempre la cura p o r 
la leche, con lo cual obtenía muy á menudo excelentes 
resultados sin mas que arreglar el régimen dietético de 
los enfermos. En las afecciones orgán icas del corazón, 
las degeneraciones avanzadas de los r í ñones , etc., se 
obtiene por el método que nos ocupa un alivio y aun u i t 
bienestar casi completo de larga durac ión . 

Digital: su uso en las enfermedades mentales. [Briíi$h.—Méd. Jour.).. 

En los ANUARIOS anteriores y aun en este mismo, he
mos dado cuenta de los numerosos trabajos que casi to
dos los años se publican acerca de los usos te rapéut icos 
de la digital y la digitalina. A ellos debemos añadir las 
siguientes conclusiones tomadas de una memoria de! 
doctor W i l l i a m s , director del Asilo de enajenados d e 
Northampton. 

I.0 La digital es un sedante precioso en el tratamiento' 
de la m a n í a , tanto reciente como crónica ; así como en 
los casos en que estas formas se encuentran complicadas 
con parálisis general ó epilepsia; 2.° la cantidad media 
de tintura que debe administrarse diariamente, es de % 
á 4 gramos; puede darse el medicamento á esta dosis 
muchos dias seguidos sin n ingún inconveniente, p u d i é n 
dose continuar después su uso con mucha ventaja á dósis 
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que estén en relación con el estado del pulso, prolon-
ffándoie así por espacio de muchos meses; 3.° la indica
ción que debe reglar el empleo de este agente es el estado 
del pulso; toda intermitencia marcada de este hace nece
saria la suspensión inmediata del medicamento; 4.° la 
debilidad de la circulación no contraindica su uso; la ex
periencia demuestra, por el contrario , que los sujetos 
mas debilitados soportan la digital tan bien como los mas 
robustos; 5.° si la administración de esta sustancia va se
guida de náuseas y tendencia al s íncope, sin que al mismo 
tiempo disminuya proporcionalmente la exc i t ac ión , aso
ciándola con el é ter d ó r i c o , la morfina, ó el ácido h i -
droc ián ico , produce los resultados apetecidos, cuando la 
digital sola habia sido impotente para conseguirlo. 

Dvpsacus sylvestrís t sus efectos contra la gangrena que 
frecuentemente complica, las heridas contusas y por arma de fuego. 

[Bull . de l'Acad. des Sciences). 

En una Memoria presentada por el doctor Beuilard á 
la Academia de Ciencias, dice este autor, que los efectos 
del dypsacus sylveslris, como ant isépt ico , son muy supe
riores á los de la quina, el alcanfor y todos los_ demás 
agentes que en tal concepto gozan de una reputación clá
sica , según ha podido convencerse por las experiencias 
comparativas que ha hecho, con objeto de determinar el 
valor terapéutico de esta planta. Hace mas de quince anos 
que emplea sus hojas verdes y contundidas para comba
t i r la gangrena, que tan á menudo viene á complicar toda 
clase de heridas, pero especialmente las contusas y por 
arma de fuego. . , . , 

M Beullard aplica este medicamento del modo s i 
guiente : Cuando la herida data de algunos días y tiene 
un aspecto dislacerado, irregular, anfractuoso, negro, y 
exhala ese olor tan conocido y repugnante de la gangre
na por medio del bis tur í y de las tijeras corvas excmde 
todo lo mas que puede de los tejidos mortificados, pero 
cuidando de no llegar hasta lo v ivo; de este modo evita 
el dolor y la hemorragia; en seguida lociona la herida 
con agua clorurada, y luego la llena de hojas verdes de 
dypsacus picadas muy menudas, de modo que todos los 
puntos estén bien en contacto con el medicamento. Lo 
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cubre con una compresa que se sostiene por medio de 
algunas vueltas de venda. El autor no hace mas que una 
cura cada veinte y cuatro horas; pero cree que en ios 
pa í ses meridionales podrá ser necesario repetirla dos ó 
tres veces. Bajo la influencia de este simple tópico y en e l 
breve espacio de veinte y cuatro á cuarenta y ocho horas, 
la herida gangrenosa queda con toda seguridad reducida al 
estado de herida simple ; desaparece el color negro; se 
establece una supurac ión de buena naturaleza, y empie
zan á brotar los pezoncillos carnosos. 

Cuando la parte ha sufrido una contusión, pero sin que 
el cuerpo vulnerante hiriese la p i e l , y después de mas 6 
menos tiempo, se presenta la gangrena, hay que disecar 
también los tejidos mortificados, como antes se ha d i 
cho , curando después la herida del propio modo. 

Según M . Beullard los mismos resultados se obtienen 
con el extracto acuoso que con las hojas verdes. Le aplica 
ya puro , extendido sobre compresas agujereadas, ya d i 
luido en un poco de agua; en este caso empapa en el 
l íqu ido las hilas con que se ha de hacer la curac ión . 

No es necesario para servirse del dypsacus esperar que 
haya llegado á la época de la inflorescencia, como gene
ralmente se hace para otras plantas de uso te rapéut ico . 
M . Beullard le ha empleado en todas las épocas de su 
crecimiento y no ha advertido diferencia alguna en su 
modo de obrar. 

Electuario de Lobstein contra las intermitentes rebeldes al sulfato de 
quinina. (Bull . de íhér.). 

En los casos de fiebres intermitentes rebeldes al sul
fato de quinina, empleado á alta dós is , y acompañadas de 
caquexia pa lúd ica , M . Huntz recomienda extraordina
riamente' el uso de un electuario, ya preconizado en otro 
tiempo por el profesor Lobstein , y que se prepara según 
la siguiente f ó r m u l a : 

Quina en polvo 40 gramos. 
Ruibarbo pulverizado 13 — 
Hidroclorato de amoníaco 3 — 
Jarabe es . 

Para hacer 20 bolos. 
M . í luntz prescribe cuatro de estos bolos al dia coa 
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tina hora de intérvalo de uno á otro, de modo que el ú l -
4imo se administre una hora antes del acceso. 

Asegura que por este medio ha obtenido gran n ú m e r o 
de curaciones en sujetos que padecían fiebres i n t e r m i 
tentes de Afr ica , tratados inút i lmente por el sulfato de 
quinina á alta dosis, y todos los cuales presentaban los 
signos de la caquexia pa lúd ica . 

A los seis ú ocho dias de la adminis t rac ión de dicho 
electuario, el infarto de las visceras disminuía gradual
mente y desaparecían los accesos de fiebre. Una a l imen
tación reparadora y los ferruginosos consolidan la cu
rac ión . 

El doctor Cade, en una nota inserta en el Bull . de thér. , 
dice que su padre empleaba hace mas de cincuenta años 
este precioso ant iper iódico, y hace catorce publicó él la 
fórmula con objeto de sacarle del injusto olvido en que 
estaba. Considera de una eficacia tan poderosa á esta pre
parac ión , que nunca ó casi nunca ha dejado de conseguir, 
por su medio, la curación en casos de fiebres con ca
quexia , que hab ían sido rebeldes al sulfato de quinina y 
á las preparaciones arsenicaies , habiendo observado que 
las curaciones eran tanto mas prontas y sólidas , cuanto 
mas abundantes las evacuaciones alvinas provocadas por 
el medicamento. 

Este autor prescribe el electuario, haciendo tomar du
rante cinco dias consecutivos, sin cuidarse de los en que 
corresponde acceso, cuatro bolos ó papeles de los 20 en 
que se divide la fórmula . Para facilitar la deglución dei 
medicamento, se puede dividir cada dósis en 4 ó 5, que 
se toman seguidas, envueltas en hostia ó barquillo. 

Emanaciones balsámicas de brea. (Gas. méd. de Sírashourg). 

La Gaceta médica de Strasiurgo recomienda un medio, 
tan sencillo como poco costoso, de producir las emanacio
nes balsámicas de brea en una habi tac ión , y que consiste 
-en verter sobre a lgodón en rama extendido en un plato, 
un poco de resineona (producto de la destilación de la brea 
vegetal). Cuatro ó cinco gramos de esta sustancia bastan 
para cargar el aire de una alcoba de vapores balsámicos 
de un olor penetrante, pero no desagradable , por mas de 
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veinte y cuatro horas. La atmósfera, hecha de este moda-
artificialmente ba l s ámica , produce excelentes efectos en 
un gran número de enfermedades del aparato respira
torio. 

Emulsión y jarabe de brea. [Jour. de méd, et chir. prat,). 

La reputación siempre creciente que ha obtenido la 
brea en estos últ imos a ñ o s , hace que todos los dias se 
inventen preparaciones farmacológicas para facilitar el 
uso de este producto resinoso. Con tal objeto recomienda 
el profesor Jeannel, de Burdeos, la siguiente fórmula de 
una emulsión de brea, graduada á 1 por 100, perfecta
mente estable, y que contiene ín tegramente los elementos 
de dicha sustancia: 

Brea vegetal <0 gramos. 
Carbonato de sosa cristalizado en polvo fino. . . 10 — 
Agua común i litro. 

Se mezcla ín t imamente la brea y el carbonato sódico 
en un mortero de porcelana; se introduce la mezcla con 
el agua en un frasco de 2 litros de capacidad; se agita 
fuertemente por espacio de algunos minutos, con lo cual 
la brea queda emulsionada por completo; después se filtra. 
E l filtro no retiene mas que las impurezas; pero no queda 
en él n i un solo átomo de sustancia resinosa. 

Cinco gramos de esta emulsión madre-, que contienen 
5 centigramos de brea, mezclados con un l i t ro de agua,, 
dan un líquido turbio (agua de brea) que los enfermos to
man fácilmente. Puede elevarse la dósis hasta 20 gramos 
por l i t ro , y aun más sin inconveniente. 

La emulsión á 1 por 100 es muy activa. Sumergidos 
en el la , durante cinco minutos, pedazos de carne fres
ca de 200 gramos de peso y colgados después al aire 
l ibre y al sol, se secan sin que les ataquen las larvas de 
moscas y sin presentar n ingún vestigio de putrefacción. 
En las experiencias del autor, á los quince dias estaban 
duros como madera, y solo tenian un ligerísimo olor á 
humo. Resulta de aquí que la emulsión á 1 por 100 puede 
emplearse con gran ventaja como desinfectante; más d i 
luida podrá servir para la cura y loción de las heridas, 
inyección en trayectos fistulosos, etc. Se podrá prescribir 
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en gargarismos en las estomatitis ulcerosas, y en lociones 
ó en baños , en las afecciones cu táneas . 

jarabe de brea.—Con esta emulsión prepara el doctor 
Jeannel un jarabe, sin mas que disolver en ella dos veces 
su peso de azúcar blanca v filtrándolo en seguida por 
papel. Una cucharada de este jarabe contiene, cuando 
menos, los principios activos de 2 litros de agua de brea 
c o m ú n . 

Emulsión de copaiba para inyecciones uretrales. {Bull. de thér.J. 

Es bien sabido que la orina cargada por el trabajo de 
el iminación í isiológicade los principios del copaiba, posee 
en alto grado las propiedades específicas de este, y que 
basta inyectar en el conducto de la uretra la orina de un 
sujeto que haya tomado cierta cantidad de dicho balsamo 
para curar la blenorragia. 

Esta curiosa observación autoriza á pensar que el agua 
conteniendo una pequeñís ima dósis de copaiba, podr ía 
constituir también un tópico eficaz. Este medicamento 
puede ponerse en suspensión en dicho líquido en la can
tidad apetecida, que es 1 p. % p r ó x i m a m e n t e , emulsio
nándole por medio de los alcalinos. E l doctor Jeannel 
aconseja la siguiente fórmula de una fuerte emuls ión 
graduada que se puede diluir en agua para obtener emul
siones ligeras perfectamente estables: 

Emulsión graduada oficinal de copaiba. 

Oleo-resina de copaiba. . . . . . . . . • • 40 gramos. 
Carbonato sódico cristalizado y pulverizado. . . — 
Agua destilada aw 

Se pone en un frasco de 2 litros p róx imamente , y se 
a ¡nrita 

Esta mezcla forma una emulsión perfectamente homo
génea y que se mantiene en este estado durante muchas 
horas. Sin embargo, pasado cierto tiempo, el bálsamo se 
separa; pero basta la mas ligera agitación para emulsio
narle de nuevo. El autor recomienda esta emuls ión para 
preparar con ella inyecciones an t ib lenor rág icas : 
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Inyección antiblenorrágica de copaiba. 

Emulsión de copaiba oficina!. . 25 gramos. 
Agua destilada. . . . " 75 — 
Láudano de Sydenham iO gotas. 

Se obtiene así una emuls ión cuya estabilidad es inde
finida, y que contiene 1 p . % de copaiba y Va p. % de 
carbonato de sosa. Esta fórmula, que damos como tipo, 
puede variarse según las indicaciones. La eficacia del me
dicamento ha sido comprobada en el hospital mili tar de 
Burdeos. 

Esencia de trementina; sus efectos cuando se la adiciona en pequeña canti
dad á un baño general. {Bull . de l'Soc. de méd. de MarseilléJ. 

Según el doctor Spitzer, cuando se diluye una cucha
rada de las comunes, ó aun de las de café, en un baño ge
neral de agua común, se produce un efecto eléctrico su
mamente notable. A l cuarto de hora de estar el enfermo 
en el agua, advierte una sensación tan desagradable y 
violenta, que tiene que salirse inmediatamente, obse rván
dose una rubicundez muy marcada en todo el cuerpo. Los 
sujetos á quienes se refiere el autor, sentían muchas horas 
después hormigueo en las extremidades inferiores. Una 
señora de piel tina y delicada, al dia siguiente de un baño 
de esta especie, tenia todo su cuerpo cubierto de pústulas 
que se extendieron hasta la cara, sin embargo que en esta 
parte no habia tocado, el agua. M . Spitzer ha ensayado 
también en sí mismo estos efectos, añadiendo una cucha
rada pequeña del aceite de trementina al baño : advirt ió a l 
principio una sensación de escozor en las piernas, que 
muy luego se extendió á las nalgas, los hombros, las es
paldas y las partes mas declives de los brazos: todas estas 
regiones, según el autor, se encontraban cubiertas en el 
b a ñ o , de un limo blanco de muchos mil ímetros de espe
sor que qu i tó por medio de un cuchillo de cortar papel; 
la piel subyacente estaba muy encendida; durante todo 
el resto del dia no dejó de sentir hormigueos en las pan-
torrillas, observando también que, durante mas de cua
renta y ocho horas, las contracciones de la vejiga eran 
mas enérgicas en el acto de la excreción de la orina. 

Ensayado el aceite de Cade no produjo resultado a l -
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euno. así como tampoco el agua de Colonia, en cuya com
posición, como es sabido, entran diferentes esencias, t s to 
le ha hecho pensar, que la sorpredente acción del aceite 
de trementina es debida á la pequeña cantidad de resma 
que siempre contiene y que se hace soluble en el agua, 
por su in tervención . , . , , „ 

Como quiera que sea, no deja de admirar, según el au
tor que la esencia de trementina, que se administra sin 
moiestia alguna en lavativas y por la boca en grandes can
tidades así como en fricciones sobre diversas partes del 
cuerpo, produzca un efecto tan violento, en forma de baño 
v diluida en pequeñís ima dósis en tan grande cantidad 
de affua. El doctor Spitzer invita á los práct icos á repe
t i r sus experimentos y á estudiar los efectos terapéuticos, 
que de este medio puedan obtenerse, ya que á el no le 
es posible hacerlo por su avanzada edad. 

Estupefacientes locales: aumento de su actividad por medio de los 
irritantes. {Bull . de t h é r . - G a s . méd . -Ann . de thér.J. 

En una nota publicada en el Bull . de thér. , recuerda el 
doctor Besnier la eficacia de los tópicos irritantes, sina
pismos por ejemplo, para calmar un gran numero de 
manifestaciones dolorosas, y particularmente las que tie
nen su asiento en las regiones torácicas y abdominal. Por 
lo común , el alivio que se obtiene es de muy corta dura
ción, y claro está que no puede sostenerse la aplicación 
del sinapismo, n i repetir sil uso indefinidamente En estas 
circunstancias se consigue muy á menudo prolongar la 
calma, sustituyendo inmediatamente á las apheacionesjn-
tantes los t ó p J s estupefacientes, lo cual le ha conducido al 
autor á recomendar este método como regla general y 
esto es en verdad lo que constituye • toda la o r ig ina l i 
dad del doctor Besnier; pues apenas h a b r á practico que 
no haya usado este medio en circunstancias determina
das : nosotros al menos le hemos puesto en practica m u -

La irritación cutánea puede producirse á voluntad, se
g ú n el autor, y conforme los casos, por medio de agua 
caliente, sinapismos, ventosas secas (medio anestés ico 
precioso y demasiado o lv idado) , la faradizacion, etc. 
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En cuanto á la elección de las preparaciones estupefa
cientes , variará por necesidad según los casos particu
lares; pero los mas ráp idamente activos son los prepara
dos de opio y belladona, formulados á dósis suficiente. 
Cuando el dolor local es ligero ó de mediana intensidad, 
bas ta rá una sinapizacion bastante enérgica, seguida de la 
aplicación de cataplasmas calientes, rociadas con tintura 
de opio ó belladona; pero si el dolor persiste ó reaparece 
después de haber cedido, será necesario renovar el sina
pismo á intérvalos convenientes, y elevar la dósis de las 
sustancias calmantes empleadas. Estos medios sencillos y 
que aceptan todos los enfermos, podrán ensayarse siem
pre antes de proponer otros mas enérgicos como el método 
endérrnico, inyecciones s u b c u t á n e a s , acupuntura, etc., 
que frecuentemente harán aquellos inút i les . 

E l eretismo vascular y nervioso que los irritantes pro
ducen, favorece probablemente la acción de los tópicos 
calmantes: también quizá podrá invocarse, para explicar 
los efectos de este método, la perturbación ocasionada por 
la sucesión inmediata de dos acciones terapéuticas opues
tas. Esta últ ima consideración ha conducido al autor á 
otro resultado práctico, las aplicaciones permanentes de hielo, 
hechas sobre las partes excitadas por preparaciones i r r i 
tantes, ó cuya temperatura se ha elevado previamente por 
medio de fomentos calientes; de esta manera ha conse
guido resultados inesperados en casos de cólicos hepá t i 
cos, uterinos, etc., muy violentos. 

Hidrato crómico verde ('): su uso contra las neurosas gastro-intestinales 
y las diarreas. (La Pres. méd. helg ) . 

Según una nota publicada , en la Vresse médicale belge, 
por el doctor Han non , profesor de la universidad de 
Bruselas, el hidrato crómico tiene propiedades muy no
tables que le constituyen en uno de los agentes mas pre
ciosos de la materia médica . 

Se presenta este medicamento en forma de un polvo 

(') Afiadimos la denominación verde, porque se conocen tres varie
dades principales de sales constituidas por esta base : 1.° las sales me
ladas , solubles y cristalizables; 2.° las verdes, solubles é incristaliza— 
bles; y 3.° las sales rojas iusolubles. De estas tres modifleaciones debet 
Tecurrirse á la verde para ios usos terapéuticos. 
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excesivamente t é n u e , muy l igero, de un color verde 
azulado ó azul verdoso, que se hace mas oscuro cuando 
se le introduce en el agua. Es ins íp ido , inodoro , so lu 
ble en el jugo gás t r i co , los ácidos y la potasa caustica en 
exceso; insoluble en el amoníaco . 

Su modo de preparación mas económico consiste en ver
ter un exceso de amoníaco en una solución de alumbre 
de cromo. Este ú l t imo se obtiene disolviendo 15 partes 
de bicromato de potasa en 100 de agua, y añad iendo i 5 
partes de ácido sulfúrico concentrado: después de agitar 
convenientemente la mezcla, que presenta un brillante 
color rojo, se añaden 6 partes de alcohol. Bajo la influen
cia de este , el acido c r ó m i c o , puesto en libertad por la 
reacción anterior, se reduce, y la solución toma un her 
moso tinte verde. Entonces está ya formado el alumbre 
de cromo. Durante esta reacción se desprende aldehido, 
por efecto de la oxidación del alcohol. 

Cuando está terminada la operación se diluye el l í 
quido en 10 veces por lo menos su volumen de agua; 
y se va añadiendo amoníaco , sin dejar de agitarlo hasta 
í iue presente reacción alcalina. . . 

Se lava el hidrato crómico, que se habrá precipitado, 
hasta que las aguas de loción no enturbien las soluciones 
de sales de bari ta . 

La sal obtenida puede conservarse, ya en estado gela
tinoso , ya seco. , - . 

No siendo este medicamento venenoso, puede adminis
trarse en la cantidad que se quiera; pero como obra á 
pequeña dós is , seria inútil prescribirle á la de 60 ó lüU 
eramos, según se hace con el subnitrato de bismuto, hs 
además de esto bastante activo por sí mismo para no ne
cesitar que se le incorpore n ingún adyuvante, como por 
lo común se acostumbra cuando se trata del magisterio bis-
mútico. , i 

Como el hidrato crómico dado en exceso produce el 
e s t r e ñ i m i e n t o , no debe prescribirse en dosis tan tuer
tes en las neurosos, en que solo ha de ejercer una ac
c i ó n sedante, como en las diversas diarreas en las 
cuales debe obrar modificando las secreciones in tes t i 
nales. . 

E l doctor Hannon da las siguientes fórmulas como t i -
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pos, asegurando que ha obtenido siempre con ellas e x 
celentes resultados. 

NI01. Hidrato crómico seco 0,50 a í ó 2 gramos. 
Azúcar pulverizada. e. s. 

Divídase en tres papeles. 
Se administra uno media hora antes de cada comida, 

en las neuroses del tubo intestinal de cualquier natura
leza que sean. 

N." 2. Hidrato crómico seco. . . . . . . . . . 3 á 4 gramos. 
Azúcar pulverizada. c. s. 

Divídase en seis papeles. 
Para tomar uno cada dos horas en las diarreas rebeldes 

de los tísicos , en las serosas, etc. . 

N." 3. Hidrato crómico gelatinoso de. . . 0,50 á í ó 2 gramos. 
Mucilago ligero de goma arábiga. . . 60 gramos. 

Para tomar en tres veces media hora antes de las co
midas , en las gastralgias, etc. Debe cuidarse de agitar 
la vasija inmediatamente antes de administrarlo. 

H." A. Hidrato crómico gelatinoso. . . . . . 2 á 3 ó 4 gramos. 
Mucilago ligero de goma arábiga. . . . 90 gramos. 

Una cucharada de las comunes de hora en hora , en las 
diarreas rebeldes. 

Para los niños se proporcionarán las dósis según la edad. 
Como cada una de estas prescripciones no debe durar 

mas que un dia, se tendrá cuidado de renovarlas oportu
namente. 

Cree el autor que las sales de bismuto deben ser sus
tituidas en adelaníe por el hidrato c rómico , con el que 
se realiza el precepto cito, tuto et jucunde, lo cual no se 
consigue j a m á s con aquellas. 

E l subcarbonato de bismuto mismo, soluble en el jugo 
gás t r i co y por consiguiente mas activo que el subnitrato, 
no podrá nunca reemplazar á la sal que nos ocupa, n i 
aun como succedáneo. 

Dice M . Hannon que hace diez años que emplea el hidra
to de cromo, admi rándose constantemente de su eficacia, 
en el tratamiento de todas las neuroses gastro-intestinales, 
cualquiera que sea su forma ó intensidad. En la gastral-
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g ia , la ca rd ia lg ía , la pirosis, la pica, la b u l i m i a , los 
vómitos nerviosos, ó la dispepsia, produce siempre bue
nos resultados, y en esta última forma sobre todo es n o 
table por la prontitud de su acción. 

En todas estas afecciones el hidrato crómico ejerce una 
acción sedante particular sobre el sistema nervioso gas-
tro-intestinal. Aunque la gastralgia aparezca en el curso 
de otras enfermedades, de que es un efecto s in tomát ico , 
como la clorosis, la anemia ó la leucorrea , será igual la 
eficacia del medicamento. 

En estos casos obra mejor que las preparaciones de 
hierro ó de manganeso, y a d e m á s , como estas ú l t imas , 
regenera los glóbulos sanguíneos . 
. En las colerinas y en las diarreas que suceden al cólera 

é impiden el restablecimiento completo del enfermo, esta 
sal produce los mejores resultados. Lo mismo sucede con 
las diarreas rebeldes de ciertos t ísicos, y con las diarreas 
serosas tan frecuentes en los niños . 

En estas diversas circunstancias el hidrato crómico 
ejerce una acción modificadora notabi l ís ima sobre las se
creciones intestinales. 

Hidropuntura: aquapuntura. (Gaz. méd.—Reme méd.). 

La hidropuntura , de que ya dimos noticia en el tomo 
tercero del ANUARIO, al hablar de los aparatos construi
dos por M . Mathieu para la pulverización de los l íquidos , 
consiste, como es sabido, en chorros capilares de agua, 
que se dirigen sobre un punto de la piel con tanta fuer
za, que producen el efecto de una aguja cuya punta pe
netrase á 8 ó 4 mil ímetros de profundidad en esta mem
brana. Aun se podr ía perforar el dermis mismo en todo 
su espesor, si el enfermo tolerase el dolor durante los 
dos ó tres segundos que exigiría esta operación. 

Para producir estas punturas se necesita someter el 
líquido á una presión de 25 á 30 a tmósfe ras , y con ellas 
se consigue un efecto revulsivo admirable en las neural
gias, las cuales se alivian ins tan táneamente . 

Hasta ahora no se ha empleado mas que el agua c o 
mún á la temperatura ordinar ia ; pero es probable que 
puedan utilizarse l íquidos medicamentosos, cuando se 
quieran obtener revulsiones especiales. E l procedimiento 

AN. DE MED.—TOMO IV.—40 
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merece seguramente la pena de que se estudie, y para 
facilitar los ensayos, ha de contribuir mucho el sencillo 
aparato construido por M . Galante, siguiendo las i n 
dicaciones del doctor Sales-Girons, y que ha sido pre
senta i o á la Academia de medicina de Par í s . No es en 
últ imo resultado, mas que una pequeña jeringa (tig. p ) . 
E l líquido está contenido en una ampollita de c r i s ta l , y 

Fig. 32. 

tirando del émbolo hácia fuera, entra en el cuerpo de la 
bomba, cuyo diámetro no excede de 3 mi l ímetros ; em
pujando el pistón por el simple esfuerzo de la mano sale 
un chorro capilar con la presión necesaria de 25 a dü at-

Es indudable que, por medio de este sencillísimo in s 
trumento , puede practicarse la hidropuntura con la ma
yor facilidad. . I . 

Este método podria servir t ambién quizás en determi
nados casos para sustituir á las inyecciones subcutáneas 
y facilitar la absorción de ciertos medicamentos. 

Insuflador áe la laringe y de las fosas nasales. (Bull. de l'Acad. de méd.J. 

No es posible desconocer cuánto importa en a l g u 
nas ocasiones poder aplicar directa é inmediatamente á 
la parte enferma los agentes medicinales; pero tampoco 
hav práctico que ignore las dificultades con que á me
nudo se tropieza para conseguir esto, aun en órganos s i 
tuados al parecer muy al alcance del méd ico ; tales son, 
entre otros, la laringe y parte de las fosas nasales. 
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Insuflador Guinier.— El doctor Guinier, de Montpellier 
se ha propuesto lograr con facilidad esta aplicación p o r 
medio de un instrumento (fig. 33), cuyo objeto es di r ig i r 
y hacer penetrar exactamente en la cavidad lar íngea y 
las anfractuosidades de la nasal una nube 
pulverulenta. El insuflador se compone de %\J$A. 
un tubo dividido en dos partes, al cual se 
adapta una pelota de caoutchóuc E, que hace 
oficios de fuelle. El tubo está encorvado en 
su extremidad anterior A , y el orificio es 
oblicuo; de modo que puede dir igir el polvo 
de atrás adelante, hácia arriba en las fosas 
nasales, hácia abajo para la laringe, y l a 
teralmente detrás de los pilares del velo del 
paladar. 

La porción gutural se ajusta (i frote D con 
la porción porta-polvo , de modo que es mo
vible sobre el eje de esta úl t ima, y así puede j ) 
d i r ig i r su abertura oblicua AB hácia cua l 
quier punto determinado. E l polvo se depo
sita en una cápsula C, abierta en la pared 
misma del tubo. Una vez cargado el instru- s i 
men tó , para hacerle funcionar, no hay mas 

•que tapar con un dedo este úl t imo orificio y 
comprimir la bola elástica que arroja una 
corriente de aire, el cual, pasando por cima 
de la superficie del polvo, arrastra una parte 
de él y le extiende en forma de nube á su 
salida del instrumento en la dirección deter
minada de antemano. 

Insuflador laríngeo del doctor Fournis. — Con 
el mismo objeto de llevar los polvos medici
nales al interior de la cavidad la r íngea , ha 
presentado el doctor Fournie á la Academia 
de medicina el instrumento representado en 
la figura 31 . Se compone de un tubo recto de plata A'Br. 
Hácia su parte posterior se ensancha en forma de cucha
r i l l a . teniendo en este punto un orificio C de bastante 
d iámet ro , por el cual se introduce el medicamento p u l 
verizado. Este tubo no puede servir mas que para con
ducir el agente medicinal á las fáuces. Pero si se le 
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quiere encaminar á la laringe ó á las fosas nasales, se 
ajusta sobre el primero un segundo tubo encorvado DE, 
cuyo orificio se dirige á la parte superior ó inferior, se
gún el objeto que el práctico se proponga. 

Hasta a q u í , el instrumento no difiere en nada del 
que presentó el mismo doctor Fournie en 1863. Lo que 
le distingue esencialmente de este y de todos los demás 
de su g é n e r o , es e! procedimiento que se emplea para 
hacer la proyección del polvo. El autor ha tenido la idea 
de añad i r á la parte posterior de su tubo una pequeña 

R08CRT ETCOLLIN. 

Fig. 34. 

llave F , á la que viene á adaptarse el tubo de caout-
chouc de un aparato de Richardson. Estando la bola G 
llena de aire comprimido, y tapado con el índice de la 
mano derecha el orificio de la cubeta C , basta apoyar el 
dedo medio de la misma mano sobre la rama H de la 
llave para dar salida ins tantáneamente al aire, que arras
tra el polvo contenido en el tubo en la dirección que se 
desee. 

Como se acaba de ver , este insuflador se distingue de 
todos los otros en que la proyección del polvo se verifica 
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por un mecanismo análogo al del fusil de viento y no por 
la presión de la mano sobre una pelota de caoutchouc, 
pres ión desigual y poco c ó m o d a , n i tampoco por la boca 
del operador. 

Con este instrumento, y por medio del laringoscopio, se 
hacen penetrar los polvos en la laringe con la mayor fa
ci l idad y precisión : puede servir igualmente para' in t ro 
ducirles en diferentes cavidades del cuerpo. Son tan pa l 
pables las ventajas del insuílador del doctor Fournie , y 
ian evidente su superioridad sobre todos los demás hasta 
ahora inventados, que creería ofender la i lustración de 
mis lectores si me detuviese á enumerarlas. 

•Inyecciones subcutáneas : sus peligros y medios de evitarlos en ciertos 
casos. {Medicine nenigh.—Gaz. des hop.). 

Hoy , que tanto se van generalizando las inyecciones 
h ipodérmicas , parécenos oportuno consignar las observa-

•ciones contenidas en una nota que el doctor Nussbaum ha 
dir igido á un periódico de Munich , acerca de los pe l i 
gros que en ocasiones puede ofrecer este medio tera
péu t ico . 

Afectado dicho práctico de una cefalalgia rebelde y an
tigua, lleva ya practicadas en sí mismo mas de dos mi l i n 
yecciones de morfina, muchas veces de 3 y o granos al dia. 
Pero hace algunos meses observó tres veces en su propia 
persona, y otras tres en enfermos de su clientela, un acci
dente bastante serio. A l introducir debajo de la piel la 
punta de la jeringa de inyección , penetró casualmente en 
el interior de una vena subcutánea , y a l l í , en contacto d i 
recto con ia sangre, se vertió una parte de la d i so lu
ción de morfina, compuesta de 2 granos de acetato por 
u n gramo de agua. A ios pocos instantes percibió una 
sensación de quemadura sumamente molesta que cruzó 
como un rayo toda la superficie cutánea desde la cabeza 
hasta la planta de los pies; sintió en la lengua un sa
bor á vinagre muy pronunciado; la cara se puso de un 
color rojo oscuro, y á los cuatro segundos p r ó x i m a 
mente de hecha la inyección, tuvo ruido de oidos, fos-
fenas y violentos dolores en toda ia extensión del cuero 
cabelludo; entonces disminuyeron la sensación de que
madura y de picor, y el sabor á vinagre. De todos ios 
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síntomas, el mas penoso fué una palpitación extraordina
riamente violenta y precipitada del corazón. En n i n g ú n 
enfermo, dice el autor, he visto jamás un pulso seme-
iante : latía de 160 á 180 veces por minuto. Las c a r ó t i 
das no tenían tiempo de contraerse y formaban á ios 
lados del cuello como dos cordones gruesos, duros y 
temblorosos; sentía con tal intensidad las contracciones 
cardíacas , que á veces le parecía que iba á abrirse la caja 
torácica , rasgarse el t ímpano y sallarse los globos ocula
res de las órbitas á cada pulsación. Este estado de an
gustia insufrible , durante el cual respiraba también con-
dificultad, du ró la primera vez cerca de ocho minutos, ai 
cabo de cuyo tiempo sobrevino una palidez cadavérica de 
la cara que"se prolongó más de una hora. al paso que la 
violenta cefalalgia había disminuido mucho á los quince 
minutos. La inteligencia permaneció en su estado nor
mal, y el autor pudo, aunque con trabajo, sostenerse en 
pié y hablar. . . . 

E l frío, en forma de lociones é irrigaciones, íue de 
grande eficacia, y á las dos horas, no quedaba señal a l 
guna de la escena que acabamos de bosquejar. Adver
tido por este y por otros dos escarmientos que su íno en 
un todo semejantes, aunque mucho menos intensos, por
que la cantidad de disolución era menor, practica desde 
entonces las inyecciones con mucha lent i tud, y como los 
s ín tomas se desarrollan con una rapidez pasmosa, puede 
de esta manera advertir con tiempo el peligro y suspender 
la operación, ó aun extraer una parte del l íquido inyec
tado con la sangre, tirando del émbolo de la jeringa en 
sentido opuesto. La experiencia ulterior le ha convencido 
de la eficacia de esta maniobra. 

En tres casos en que había practicado estas inyeccio
nes en sus enfermos, los accidentes fueron , si cabe, mas 
graves, porque hubo pérdida de conocnmento y convul
siones, res tableciéndose, no obstante, al poco tiempo la 
salud. El doctor Nussbaum termina su nota estableciendo 
como regla absoluta en la práct ica de las inyecciones m -
p o d é r m i c a s , inyectar con mucha lentitud y t i rar hacia atrás 
del émbolo de la jeringa en el momento mismo en que se presente 
algún fenómeno alarmante. Estos hechos prueban una vea 
m á s la gran diferencia que existe bajo e l punto de vista 
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de la acción de una misma sustancia, según que se depo
sita en las mallas del tejido celular ó que penetra direc
tamente en la sangre. El doctor Fraigneaud, por su parte, 
termina con las siguientes conclusiones una Memoria 
leida á la Sociedad de Medicina de Paris , en que se pro
pone estudiar la acción del opio y la belladona, usados en 
inyecciones subcu táneas . 

La práctica de las inyecciones hipodérmicas de las sa
les de opio y de belladona produce resultados notables, 
y es una conquista preciosa con que se ha enriquecido la 
terapéut ica moderna. 

La rapidez con que obran estas sustancias y la d i f i cu l 
tad , y aun diré la imposibilidad de determinar bien la 
dósis que puede inyectarse sin exponer al enfermo, si no 
absolutamente á verdaderos peligros, al menos á graves 
accidentes, debe hacer muy prudente al médico que se 
decida á recurrir á este modo de administración. 

Estos inconvenientes son imposibles de evitar, porque 
parece difícil obtener resultados terapéuticos ciertos y 
durables sin producir fenómenos fisiológicos bien marca
dos. Aun en los casos poco rebeldes de neuralgias su
perficiales, no debe contarse mucho con la curac ión , i n 
troduciendo bajo la piel una cantidad muy pequeña de 
sustancias activas , para no determinar mas que un f enó 
meno de absorción local. Esta absorción puede genera
lizarse , y aun parece de absoluta necesidad que el medi
camento" entre en ia circulación para que tengan lugar 
sus efectos. La observación parece tanto mas justa, cuanto 
que es casi indiferente hacer la picadura sobre el punto 
doloroso, en su inmediación ó en un sitio aun mas dis
tante. De cualquier modo que se proceda, se obtiene el 
alivio del dolor, lo cual prueba bien que el medicamento 
obra por absorc ión . 

Deberá , pues, contarse siempre con accidentes que va
r i a r á n , según el estado, la edad, la impresionabilidad del 
sujeto, etc.; y bajo este punto de vista , son posibles las 
sorpresas mas inesperadas. 

El antagonismo entre el opio y la belladona, con el 
cual se contaba para neutralizar respectivamente la ac
ción tóxica de estas sustancias, no existe, ó es al meno^ 
muy imperfecto. Sena, pues, peligroso creerse auto-
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rizado para utilizar, por medio de las inyecciones subcu
táneas , estas propiedades contradictorias. Más aun , se
mejante práctica podria producir accidentes muy graves, 
porque no solo no se demuestra siempre este antagonis
mo, sino que las propiedades de dichos agentes se unen 
para producir resultados mas .ciertos cuando se mantie
nen las dósis en los límites convenientes; pero también 
para determinar un doble envenenamiento , s i , fiándose 
en su antagonismo, se pasa de ciertos l ímites. 

De este estudio no puede resultar nada desfavorable 
para las inyecciones h ipodérmicas dé las sales de opio y 
de belladona. Quedarán siendo lo que son : un medio r á 
pido , la mayor parte de veces seguro, para curar una 
porción de afecciones diversas; pero exigen gran pruden
cia , porque aun no se ha encontrado el modo de c i r 
cunscribir en límites bien fijos el poder de su acc ión . 

A l transcribir estas observaciones, así como el hecho 
desgraciado que consignamos en la pág . 313 del tomo I I I 
de este ANÜARIO, nos hemos propuesto dar una voz de 
alarma á los prácticos, á fin de apartarles de los peligros 
que pudiera hacerles correr la aplicación inconsiderada 
de este importantísimo medio terapéut ico. Partidarios en 
general de las inyecciones subcutáneas para determina
dos casos, creemos prestar un verdadero servicio al m é 
todo , garant izándole contra sus propios excesos que le 
t raer ían infaliblemente el descrédi to . 

loduro potásico: efectos fisiológicos. (Jiull. gén. de Ihér.— Gaz. méd. 
de Slrasbourg). 

Hay pocos medicamentos cuya acción fisiológica haya 
sido mejor estudiada que la del ioduro potás ico; sin em
bargo, creemos que se leerán con interés las observacio
nes de M . Küss , que extractamos de una extensa memo
r ia , debida á M . Joubin. 

Las primeras manifestaciones de la acción fisiológica 
de este medicamento son generalmente las que se pre
sentan en el tubo digestivo y las vías respiratorias; luego 
vienen las modificaciones del aparato circulatorio y glan
dular de la p ie l , y en fin, del sistema nervioso. 
Q La mucosa digestiva es rápidamente impresionada por 
el ioduro potásico, que, en solución un poco concen-
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Irada , obra por contacto antes de hacerlo por absorción. 
ü n o de los primeros fenómenos de la penetración del 

agente medicamentoso en el organismo, es una sensa
ción de sequedad y ardor en la laringe. Cuando las d ó -
sis son un poco fuertes , no tarda en aparecer una ver
dadera angina, con rubicundez generalizada é hinchazón 
edematosa de las paredes faríngeas y de las amígdalas , 
sin gran dificultad en la deglución. 

A la sequedad de las primeras vías sucede un aflujo 
mucoso, que se ha denominado tialismo iódico. Es el re
sultado de la hipersecrecion de la saliva, por efecto del 
aumento de actividad funcional impresa á las g l ándu las 
salivales. La saliva es poco viscosa, las encías están poco 
ó nada inflamadas , y los dientes no ofrecen alteraciones 
patológicas 

Después de haber usado el ioduro á dósis progresivas, 
la lengua se cubre de un barniz gr i sáceo , uniforme , d i 
fícil de describir, pero fácil de reconocer cuando se ha 
visto una sola vez. Precede de ordinario á la erupción 
iód ica , y es el indicio del máx imum del efecto te rapéu
tico. La existencia ó la falta de esta modificación del epi-
lel ium lingual es, para el profesor K ü s s , que es quien 
primero ha llamado la atención acerca de ella en sus lec
ciones c l ín icas , una fuente preciosa de indicaciones para 
la progresión de las dósis. 

En el aparato respiratorio, los efectos se manifiestan 
en las mucosas. Los enfermos advierten , por lo común , 
estorbo en las fosas nasales, romadizo; luego se hace 
mas abundante la secrec ión; hay, en una palabra, todos 
los signos de un verdadero coriza. 

Algunas veces participan los bronquios del movi 
miento fluxionario. Entonces se observa una tos general
mente poco pronunciada, pero siempre seca, ó con ex
pectoración espumosa , nunca espesa ni purulenta. 

Los autores no están acordes acerca de la acción del 
ioduro potásico sobre el aparato circulatorio. Los unos 
admiten que acelera el pulso; otros, poco numerosos, 
que le pone mas lento; los hay, en fin, que pretenden 
que no se observa modificación alguna en esta función. 

Para M . K ü s s , el ioduro potásico acelera la circula
ción , pero modificando el pulso en su grado de ampl i -
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l ud ó pequenez, según que su acción se prolonga mas & 
menos tiempo. A l principio se nota plenitud y desarro
llo en las pulsaciones; después , trascurrido un tiempo 
variable, según los sujetos , el pulso se pone pequeño» 
deprimido, para recobrar luego sus cualidades primeras. 

Si ei ioduro de potasio tiene una acción bien marcada 
sobre la circulación , esta ejerce en la producción de 
sus efectos una influencia que M . Küss ha observado 
muchas veces. De los hechos que se han presentado á 
su estudio, deduce que las personas cuyo pulso es fre
cuente, son menos impresionables que las de pulso lento 
6 moderado. 

La sal iodica se encuentra en totalidad en la sangre, 
con todas sus cualidades químicas ; obra , pues , por su 
presencia: su acción es toda catalítica. Se opone á la 
coagu lac ión ; la fibrina se encuentra disuelta. Los glóbu
los sanguíneos no parece que se alteran en su forma n i 
en sus dimensiones, pero aumenta su número . 

La acción del ioduro sobre la piel se traduce por lo co
m ú n por manifestaciones eruptivas. 

La erupción verdaderamente característ ica es la que se 
observa en la inmensa mayoría de los casos, y que Al. Ba-
zin llama acné iódico. En la producción de las otras, 
que solo son excepcionales , el ioduro potásico no obra 
mas que como causa ocasional, pero de n ingún modo 
como causa eficiente. 

Las pústulas de acné iódico son mas ó menos discre
tas ; pueden aparecer en todas las regiones del cuerpo, 
pero tienen ciertos sitios de predilección , que varían 
según ei asiento de la enfermedad. Si se trata, por ejem
plo, de una ir i t is sifilítica, se ven aparecer, por lo co
m ú n , los primeros bolones iódicos en las regiones tem
porales, superciliares ó nasales. Si de un b u b ó n , es en 
las ingles ó parte superior de los muslos, donde tiene 
lugar la primera manifestación. La erupción se dise
mina en seguida por el resto del cuerpo, ó b ien , si e m 
pieza por generalizarse, examinando bien , se nota que 
las pústulas iódicas son mas numerosas en la inmedia
ción de las partes afectas. Este hecho de observación, 
que nadie hasta ahora habia indicado, no ha podido 
ocultarse al ojo atento del profesor Küss . Guando hay 
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costumbre de manejar el ioduro, se puede predecir coa 
seguridad la aparición de los acnés . Existe , en efecto, 
un signo que nunca falta y que anuncia la sa turación 
de la economía : este signo es el barniz agrisado de la 
lengua. 

La erupción iódica no es la única manifestación cuta • 
nea. Hay otra , poco conocida aun, que merece, sin em
bargo, que se la coloque entre las mas importantes : ta l 
es el edema del tejido celular subcutáneo . 

El profesor Küss es también quien primero ha llamado 
la atención acerca de este singular efecto del ioduro po
tás ico . Está caracterizado por una infiltración limitada 
del tejido conectivo subcutáneo, y se observa en casi to 
das las regiones del cuerpo. Como el acné lódico , apa
rece de preferencia en las inmediaciones de las partes 
que se encuentran bajo la influencia de la afección con
tra la que se administra el remedio. 

Tales son los dos principales fenómenos que anuncian 
la acción del ioduro potásico sobre la p i e l : debe notarse 
que tienen por asiento, el uno (la erupción) , el dermis; el 
otro, el tejido celular subcutáneo. És , pues, en el_ ele
mento conectivo, donde obra este agente; sobre él ejerce 
todo su poder patogénico. 

M . Cláudio Bernard ha demostrado que el ioduro po
tásico se encuentra en todas las secreciones, aunque en 
mayor ó menor cantidad, según los ó rganos . A s í , mani
fiesta su presencia en la saliva, antes de aparecer en la 
o r ina : cuando las dosis son pequeñas , y la absorción r á 
pida , todo es eliminado por la orina. Obra sobre todas 
las secreciones, siempre en el sentido de una exagera
ción mayor ó menor del flujo : no tiene parte en la atro
fia del tejido glandular, cuando esta se verifica. 

El medicamento que nos ocupa produce sobre el sis
tema nervioso un conjunto de fenómenos poco intensos, 
y que se traducen por cefalalgia, temblores, algunos vér
tigos y neuralgias. Los autores no mencionan este ú l 
timo efecto, pero M . Küss asegura haberle observado 
muchas veces. Producen á veces dolores atroces á los, 
enfermos , y obligan á abandonar el tratamiento. 
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Irrigador «retro-vesical del doctor Reliquet. (BKÍÍ. de l'Acad. de méd.). 

EL doctor Reliquet ha presentado, á la Academia de 
Paris, un aparato de irrigación continua de la uretra y la 
vejiga (fig. 33), construido según sus indicaciones por 
Eobert y Gollin. Se compone: 

1 . ° De una sonda de goma (íig. 3) que tiene un d i á m e 
tro de 3 mil ímetros cuando m á s , y unas paredes todo lo 
delgadas que sea posible, de modo que r eúna á una gran 
flexibilidad un calibre suficiente. En su extremidad exter
na ios bordes del orificio de la sonda están sólidamente 
fijos á un pequeño embudo metálico B, que sirve para 
ponerla en comunicación con un sifón de caoutchouc F , 
encargado de suministrar continuamente el l íquido. En 
el trayecto del sifón hay una llave G, por cuyo medio se 
puede graduar ó detener la salida del l íqu ido . 

2. ° De un pabellón cónico (fig. 4), hueco, atravesado, 
en la dirección de su eje por la sonda (fig. 2) , sobre la 
que corre libremente. La abertura de la base del cono 
presenta un pequeño reborde saliente, destinado á rete
ner una rodaja de caoutchouc, cuya parte libre se retrae 
sobre la sonda y cierra el espacio que existe entre esta y 
el orificio del cono. Además , en este mismo orificio puede 
encajarse á frote la extremidad del embudo metálico de la 
sonda. Así el líquido contenido en el pabellón no puede 
escaparse á lo largo de aquella. 

La cara convexa del cono presenta, á partir de su vér t i 
ce, en los dos tercios de su longitud, anchas aberturas. 
La circunferencia de la base de aquel, saliente en forma 
de un ángulo redondeado, se cont inúa por un lado con 
un tubo (íig. 1, D) , destinado á poner en comunicación la 
cavidad del pabellón con otro de caoutchouc ( ü g . 1 , E) 
que tiene por objeto conducir el l íquido á una vasija. 

La aplicación del instrumento consiste en introducir la 
sonda hasta la vejiga, ó hasta un nivel variable de la 
uretra, según que se quiera hacer una irrigación de aquel 
receptáculo ó de este conducto; en empujar luego el pa
bel lón en la uretra hasta que el borde saliente de su base 
quede cubierto por los labios del meato ur inar io , que 
apl icándose sobre é l , mantienen fijo el instrumento d u -
raute la i r r igación. 
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Fig. 35. 

Fig. 3.a Fig. 2.' Fig. 4." Fig. 1.a 

Explicación de la lámina. 

f i g i —Aparato completo: A, pabel lón; B , embudo de la sonda; C , 
"sonda; D , tubo de evacuac ión ó desagüe; E , tubo de caoutchouc 
que va á una vasija; F , extremidad del s ifón de caoutchouc; G, 
llave en el trayecto del sifón. 

Fig. S .—Pabel lón des l izándose sobre la sonda. 
Fig. 3.—Sonda con embudo. 
f ig , 4 — P a b e l l ó n : 6, abertura de la base circuida de un rodete; c, 

abertura del tubo de d e s a g ü e . 



SS JURÜBEBA : NUEVA SUSTANCIA MEDICINAL 

Teniendo en cuenta las dimensiones variables del o r i -
l ic io uretral, según los sujetos, el doctor Reliquet ha hecho 
construir pabellones de diferente volumen conveniente
mente numerados: el 1, tiene 6 milímetros de d iámetro 
en su base; el 2, 7; el 3, 8; y así sucesivamente. Todos 
estos pabellones pueden adaptarse á la misma sonda. 

Jurubeba: solanum paniculatum : nueva sustancia medicinal. { B u l l . 
de ihér.). 

E l doctor Stan. Martin ha dado cuenta, en el Bull. de 
ihér . , de un nuevo agente medicinal preconizado con gran
des elogios por un naturalista de Fernambuco, donde se 
le conoce con el nombre vulgar de jurubeba. 

Los vegetales pertenecientes á la familia de las so laná
ceas, se encuentran muy raras veces mas allá de los 52° 
de latitud Norte, mientras que sus variedades son tan nu
merosas en el Brasil, que podria creerse que esta es su 
patria natural. A una de estas variedades, el solanum pani-
mlatum , corresponde la planta en quien el anónimo natu
ralista ha reconocido propiedades tan maravillosas, que 
recomienda como un gran bien su introducción en la t e 
rapéutica europea. En Fernambuco se hacen con esta sus
tancia diversas preparaciones farmacéuticas que se usan 
para combatir las fiebres intermitentes, las afecciones del 
hígado y bazo, los catarros de la vejiga, la anemia, la 
clorosis", la hidropesía y dismenorrea; en fin , según su pa
negirista , este medicamento será el tónico y desobs-
truente mas enérgico que posea la materia médica . 

Esperando que'la experiencia confirme las virtudes de 
esta nueva panacea, lo cual no nos parece probable, i n -
dicarémos algunos de sus principales caracteres físicos. 

Las partes de la jurubeba que se presentarán regular
mente en el comercio, son las hojas, frutos y raices. Las 
raices tienen de 10 á 50 cent ímet ros de longi tud, las 
mas gruesas no llegan á 12 cent ímetros de circunferen
c ia ; están erizadas de raices y raicillas numerosas; su 
textura es muy dura y de fibras tan apretadas, que cuan
do se corta transversal mente, presenta una superficie 
lisa. La corteza que cubre esta raiz, es un poco oscura, y 
más ó menos gruesa, según la edad de la planta; no tiene 
apenas olor; si se la masca, deja en la cámara posterior 
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•de la boca un amargo muy persistente, mientras que la 
fibra leñosa es casi insípida. 

Los tallos del solanum paniculatum son largos, delga
dos, con espinas muy aguzadas de trecho en trecho: las 
•hojas, que se encuentran adheridas á ellos, tienen un her
moso color verde, sin olor , n i apenas sabor. Los f r u 
tos son muy amargos. La raiz de jurubeba, tratada por 
el agua 6 el alcohol, da un extracto de sabor amargo 
muy pronunciado; este extracto es mas abundante en la 
parte cortical de la raiz que en ia leñosa. 

A pesar de que el doctor Stan. Martin anunciaba á 
principios de este año que tenia el nuevo medicamento 
á disposición de todos los que quisieran hacer ensayos 
terapéuticos, no hemos visto publicada observación n i n 
guna que confirme ó niegue las virtudes que se le atribuyen 
y que quedarán probablemente reducidas á lo que tantas 
otras elogiadas con no menos pompa aquende y^ allende 
ios mares, para caer en el mas completo descrédito tan 
pronto como se las somete á la piedra de toque de la 
experiencia clínica. 

Es desde luego singular que este solano sirva para com
batir las afecciones del hígado y del bazo, las hidropesías y la 
dismenorrea, como si estas enfermedades, tan diversas en 
su naturaleza y et iología, no exigiesen un tratamiento d i 
ferente y aun opuesto según las circunstancias. 

Licor de Villate: su eficacia en el tratamiento de las caries y fistolas de 
varias clases, {Union méd.—Gaz. hebd.). 

En la página 148 del tomo I de este ANUARIO dimos 
cuenta de los resultados obtenidos por el doctor Notta de 
L ix ieux , en varios casos de cáries , con las inyecciones de 
licor de Vil la te , agente terapéutico tomado de la medi
cina veterinaria, y cuya composición dejamos allí c o n 
signada. 

Este distinguido práctico acaba de publicar nuevas i n 
vestigaciones, apoyadas en gran número de hechos, acerca 
del uso de este l icor . Resulta de su trabajo, así como de 
los experimentos del profesor Nélaton, que está dotado 
de una eficacia incontestable en el tratamiento de la c á 
ries y de un gran número de fístulas ó desprendimientos 
de la p ie l , que reconocen por causa las afecciones mas 
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variadas; todas las cuales presentaban el carácter común 
de ser c rón icas , rebeldes, y de parecer incurables, tales 
como tumores blancos, abscesos por congestión, abscesos 
frios, calientes, tuberculosos, heridas de armas de fue
go, etc.; exceptuando las fístulas de ano, en las que este 
agente ha fracasado siempre en manos de M . Notta. Es 
condición esencial de buen é x i t o , que el padecimiento 
sea de una cronicidad absoluta, que no quede nada del 
estado agudo; porque en este últ imo caso, el licor de Y i -
llate exaspera la enfermedad, y en vez de una inflama
ción modificadora saludable, determina frecuentemente 
una inflamación flegmonosa, que puede tener consecuen
cias mas ó menos graves. 

E l modo de usarle consiste sencillamente en practicar 
inyecciones en los trayectos fistulosos, ó debajo de los te
jidos desprendidos. En los casos comunes basta hacer 
estas invecciones, dos, tres, cuatro ó cinco dias consecu
tivos, según el grado de inflamación que se haya obteni
do, dejando después descansar al enfermo un espacio de 
tiempo igual. En las afecciones rebeldes no basta este pro
cedimiento, y no debe dudarse en practicar una inyec
ción todos ios dias, como lo hacen los veterinarios, sin te
mor de continuarlas durante un mes si es preciso. No obs
tante, es necesario saber suspender el medicamento, si la 
inflamación se hace demasiado intensa, para volver á con
tinuar su uso transcurridos algunos dias. A veces puede 
reemplazarse la inyección por una planchuela empa
pada en el licor, cuando la herida es poco profunda, está 
llena de fungosidades, ó la cáries es fácilmente accesible. 
Si se teme una reacción demasiado intensa, se puede d i 
lu i r el medicamento, añad iendo cierta cantidad de agua, 
ó bien dejar desde el principio, un dia ó dos de intervalo 
entre cada inyección, á fin de tantear la susceptibilidad 
de las partes, y obrar luego con mas energía cuando se 
ha adquirido la certeza de que la inflamación no puede 
comprometer el resultado; de este misino modo se p ro 
cede cuando se trata de trayectos fistulosos situados en la 
inmediación de órganos muy delicados y expuestos á 
inflamarse. A s í , puede establecerse, como regla gene
r a l , que es preciso suspender la inyección cuando se 
observa que los accidentes inflamatorios exceden de 
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cierto límite y amenazan hacerse demasiado intensos. 
La inyección produce, por lo común , un dolor bastante 

YIVO, que dura algunas horas y aun todo un dia; pero ge
neralmente va disminuyendo y se hace muy soportable, á 
medida que se repiten aquellas : hay casos, sin embar
go, en que conserva gran intensidad, y entonces es p re 
ciso suspender el tratamiento ó d i lu i r el l icor. 

Las primeras inyecciones determinan una viva inflama
ción en los trayectos fistulosos, pero en general l imitada: 
la supurac ión aumenta al principio, y luego disminuye y 
se agota, lo que indica una cicatrización p róx ima . A ' v e 
ces se producen pequeños abscesos en el trayecto, ó las i n 
mediaciones de la fístula; pero no ofrecen gravedad, n i se 
oponen á la curac ión . Cuando existe cár ies de los huesos, 
se disgregan casi siempre algunas p a n í c u l a s de estos 
antes de verificarse la cicatrización. M . Nülalon ha visto 
muchas veces formarse en los trayectos especies de fa l 
sas membranas que se desprenden y son eliminadas, de
jando al descubierto superficies tapizadas de botones car
nosos y dotadas de gran fuerza de cicatr ización. 

A s í , el licor de Vi Ha te parece que se conduce á la 
manera de los cáusticos l igeros, estimulando vivamente 
la herida, y en ocasiones produciendo una pequeña es
cara. No debe perderse de vista este modo de obrar, 
para no dejar que permanezca el l íquido de la inyección 
en mucha cantidad en los trayectos fistulosos; porque, 
aparte de los dolores excesivos y de una inflamación de
masiado intensa, podria mortificar los tejidos; accidente 
que M . Saurel ha visto sobrevenir en un niño que fué 
atacado de gangrena de la piel en la inmediación "de la 
fístula en que se había inyectado el licor de Vil la te. 

Después de obtenida la c u r a c i ó n , no es raro observar 
que se reproduce otra vez alguna de las f í s tu las , ó que se 
forman pequeños abscesos que, abr iéndose espontánea
mente, dejan trayectos fistulosos de poca ex tens ión , que 
se curan rápidamente con algunas nuevas inyecciones. 

En fin, en ciertos casos puede ser útil recurrir á otros 
agentes, al mismo tiempo que se usa el licor de Yi l la te : 
a s í , para las fístulas estrechas, será acaso necesaria la 
dilatación por medio de los bordones, esponja prepa
rada, raiz de genciana, etc.; en algunos tumores blancos 
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convendrá la compres ión /Es to s diversos medios y otros 
aue pudié ramos presentar, según la variedad infinita de 
?rcasos, empleados solos serian insuficientes; pero re 
íínidos, sé auxilian unos á otros, logrando la curación de 
padecimientos muy rebeldes. 
P Las observaciones que re ere el doctor NoUa ^ en 
su mayoría sumamente notables, bajo el pun o de visla de 
la rapidez de la curación : a s í . una c á n e s de los huesos de 

' a cara que contaba diez y siete años de echa. se curo 
con veinte y seis inveccionei; una c á n e s de la art iculación 
sacro-ilíaca , de más de dos años y medio, desapareció en 
un mes y otra del maxilar inferior, de veinte y seis me
ses en'diez y siete días . Según M . Notta . el proíesor 
Nél 'a ton, muy partidario de este licor ha visto c ica l r i -
zarse fístulas tuberculosas del testículo con solo cinco 

' t l X d f e^s hechos en que se obtuvo un resUl 
tado tan feliz, el autor coloca otros en los cua es el 
medicamento que nos ocupa tue completamente nmt 1, a 
Sber : casos de necroses con secuestros muy exien.os 
ó invaginados, fístulas de ano , las que terminan en cier
tos quistes; en fin, ensayado en la oftalmía purulenta, 
no ha producido n ingún resultado. , -

El doctor Dumont refiere dos casos de c á n e s del maxi
lar inferior, el uno de veinte y tres, y el otro de veinte y 
seis meses de fecha, cuya curación no había f dido con-
sesuirse á pesar del tratamiento mas racional y vanado, 
indusa la tintura de iodo, y que terminaron completa y í e -
iizmeute el primero, en diez, y el segundo, ^^¿ f16 
dias . por medio de las inyecciones de ücor de Viliate 

La presentación de la memoria de M . Notta á la bo -
ciedad de Cirugía provocó una discusión que no ca
rece de interés práct ico. Los profesores l ouel y Labbe 
han obtenido los mejores efectos sin haber observado 
nunca inconveniente alguno por el uso ^ este medica
mento. M . Desormeaux, sobre todo, que le emplea nace 
cuatro a ñ o s , dice que es la mejor medicación para las 
fístulas ó úlceras fistulosas, sostenidas por c á n e s o ne
croses de marcha lenta y crónica. En estos casos es muy 
preferible á las inyecciones iodadas, que deben reservarse 
para los vastos focos de s u p u r a c i ó n , contra los cuates 
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•el iodo goza de una eficacia y superioridad indiscutible. 
Por el contrario, los doctores Legouest, Chassaignac, 

Boineí , Le Fort y Laborie, acusan ai licor de Tíl late de 
producir dolores excesivos, insoportables, fenómenos de 
i r r i t ac ión y de inflamación muy graves, al lado de resulta
dos medianamente satisfactorios y frecuentemenle nulos. 
M , Legouest le acusa formalmente de ocasionar accidentes 
tóxicos, y refiere un caso de que tiene conocimiento y en 
que el enfermo sucumbió á consecuencia de una intoxica
ción determinada por el licor de Villate, inyectado en una 
herida fistulosa. En fin, los doctores Jol l ín y Verneuil han 
empleado esta preparac ión con variable éxi to . E l p r i 
mero no ha tenido que lamentar nunca accidentes des
agradables; el segundo ha visto un flemón bastante gra
ve, provocado por las inyecciones de este l íquido. 

Desgraciadamente no sabemos si en todos estos casos 
se tuvieron bien presentes las precauciones tan recomen
dadas por el doctor Notta para el uso del medicamen
t o , y que ya dejamos consignados. El hecho referido 
por M . Legouest sin detalle alguno, y no habiendo sido 
observado por tan distinguido p rác t i co , carece de la i m 
portancia que deberla tener, y quizás fuese debido á haber 
dejado en contacto con extensas superficies ulceradas gran 
cantidad del l icor, pues de otro modo la dósis de sul
fato de cobre que entra en su composición, no podia de
terminar estos accidentes. Sin embargo, debe servir de 
aviso para vigilar con cuidado la acción de dicho l íquido 
y usarle prudentemente. 

En un ar t ículo publicado por el doctor Notta , después 
de la discusión, dice este autor: que con mucha frecuen
cia los farmacéuticos reemplazan el vinagre de vino blanco 
por el de madera ó ácido piroleñoso, que le hace mucho 
mas cáustico y difícil de tolerar por los enfermos, á causa 
de ios vivos dolores que produce. Esta susti tución es 
fácil de reconocer á primera vista; porque el licor pre
parado con el ácido p i ro leñoso , después que se a posa, 
tiene un color azul, mientras que el que se obtiene con el 
vinagre de vino, es verde, con un ligero reflejo azulado. 
Esta distinción es capital, puesto que probablemente á d i 
cha adulteración se debe que algunos cirujanos acusen ai 
iieor de Villate de determitar dolores excesivos y fendme-
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nos de irritación y de inflamación muy graves. Cuanda 
está preparado normalmente, los enfermos le toleran bas
tante bien , según M . Notta , siendo excepcional el verle 
producir aquellos accidentes. 

Mechas cáusticas. ( la Clínico). 

Conocido es de nuestros lectores el procedimiento-
ideado por el doctor Maissonneuve para la ext irpación de 
los tumores por medio de la cauterización con la pasta do 
Canquoin y no repetiremos, por lo tanto, la descrip
ción del manual operatorio, ni las ventajas que su autor le 
atribuye: es nuestro objeto ún icamente dar cuenta de una 
modificación introducida en la composición de las mechas 
para hacerlas mas fácilmente aplicables. 

Tratando el distinguido y celosísimo ca tedrá t ico de 
Clínica qu i rúrg ica de la Facultad de Madrid , ductor Cal
vo y M a r t i n , de ensayar el procedimiento en cuest ión, 
observó desde luego que la pasta de Canquoin ordinaria 
tiene muy poca consistencia para que pueda emplearse en 
forma de mechas, y trató de asociarla con otros cuerpos 
á fin de que adquiriese m is dureza. Después de varias 
tentativas, ha adoptado la siguiente fó rmula , que, según 
parece, le fué propuesta por su discípulo el señor Bar ra 
gan y Guerra, quien la ha publicado en La Clinica: 

Cloruro de antimonio * parte. 
- de zinc 2 partes. 

Harina de trigo • | ~ 
Sulfato de cal 2 — 

Se mezcla y hace una masa blanda con el agua y la ha
rina; se incorpora después el cloruro de zinc y el de an
timonio, y se añade el sulfato deca í paulatinamente hasta 
formar una masa homogénea , que se extiende sobre un 
cristal y se corta en mechas triangulares de varios tama
ños , desde media á una pulgada de longitud. 

El doctor Calvo ha practicado en sus salas de clínica 
mas de catorce operaciones por medio de las mechas 
cáusticas con resultados bastante satisfactorios. 

(4) Véase ASCARIO, 1.1, pág. 461. 
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Mixtura contraía diarrea prodrómiea del cólera. [Bu l l . de (hér,). 

Según el doctor Gobert, se contiene infaliblemente esta 
«diarrea en su principio por medio de la siguiente mix tu 
ra , auxiliada del régimen y de una buena higiene: 

Jarabe de ratania. . . . . . . . . . . . 40 gramo». 
Tiníura de catecú 45 _ 
Carbonato de cal lavado S — 
Láudano de Sydenham 25 gotas. 
Agua destilada de menta iSO gramos. 

Para tomar una cucharada cada media hora. 
A pesar de que el autor considera este medicamento 

•como infalible, fundándose en mas de 200 observacio
nes, nos parece que en la prác t ica ha de encontrarse a l 
aguna excepción. 

Mixtura contra los vómitos incoercibles del cólera. {Jour. de 
méd. prat.). 

El doctor Fereol recomienda administrar de hora en 
hora á los enfermos un te r rón de azúca r , empapado con 
unas gotas de la mixtura siguiente : 

Tintura de cáñamo índico 4 gramo. 
Tintura de nuez vómica I _ 
Agua de melisa 5 _ 

Parece que los doctores Delpech, Woil lez y Desnos 
han obienido resultados muy notables con el uso de este 
medicamento. 

Mixtura para la cura de las heridas. {Journ. de méd. et chir. prat.). 

Desde hace algunos años se observa una marcada ten
dencia en los cirujanos á suprimir el apósiío clásico de 
hilas y cerato, recomendando unos, para sustituirle, el a l 
cohol y sus compuestos, y otros, la glicerina. Procurando, 
sin duda , el doctor Foucher, conciliar estas dos opinio
nes, ha tenido la idea de asociar ambas sustancias medi
cinales, adicionando á esta mixtura el clorato de potasa, 
preconizado también recientemente por algunos p rác t i 
cos, para modificar las superficies en supurac ión . La fór
mula empleada por este autor ha sido la siguiente: 

Alcohol , 400 gramos. 
Glicerina 623 — 
Clorato de potasa. . . . . . . . . . . . 40 — 
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Se obtiene un l íquido transparente, sin olor desagra 
dable, que empapa con facilidad las hilas y las compre
sas y no mancha las piezas de apósito. La cura puede 
permanecer aplicada veinte y cuatro horas y aun más 
sin secarse. Esta mixtura no ensucia la herida y parles 
inmediatas, y una simple loción con agua templada basta 
para limpiar lo que se hubiese quedado adherido. Se
gún el autor, ofrece, además de esta, otras ventajas de 
mayor importancia. Su aplicación es mucho menos do-
lorosa que la del alcohol pu ro , y á los efectos de este se 
unen los de la glicerina y sobre todo la acción del clo
rato de potasa, muy eficaz en las heridas cuyos botonci-
Hos carnosos y cuya superficie tiene tendencia á c u 
brirse de esas exudaciones agrisadas que han hecho que 
se dé á esta al teración el nombre de difteritis de las he
ridas. 

Las soluciones de continuidad, curadas con este l iqu i 
do , presentan ordinariamente una hermosa superí icie 
granulosa, roja y de buen aspecto; los bordes están l i m 
pios é iguales, y el apósito se levanta con mucha íaci-
lidad si se ha tenido la precaución de empapar bien la 
planchuela y aun de poner inmediatamente sobre la su
perficie cruenta una compresa agujereada, impregnada 
en dicho l íquido. 

Durante cinco meses, los doctores Foucher y L r u v e i l -
hier (hi jo) han empleado esta mixtura casi exclusiva
mente en todos sus operados con éxito muy satisfactorio. 
La recomiendan, por tanto, como un buen tópico íácii de 
obtener, y cu vas aplicaciones podrán multiplicarse mo
dificando sus" cualidades por la adición de dósis ma& 
ó menos grandes de agua. 

Narceina: sus efectos fisiológicos y terapéuticos. (Bull . de th i r . ) . 

Las interesantes investigaciones de C l . Bernard acerca 
de los alcalóides del opio, y especialmente de la narcei
na, han hecho que se fije en esta sustancia la atención de 
los observadores. Ya en los anteriores ANUARIOS y en 
nuestra Revista de farmacia hemos dado á conocer los mas 
importantes trabajos que se han publicado respecto á te 
acción terapéut ica y los efectos fisiológicos de esta sus-
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tancia. Cúmplenos hoy analizar ráp idamente una Memo
ria publicada por el célebre práctico a lemán doctor Eu-
lemburg, que ha usado frecuentemente este alcalóide, con 
especialidad en las enfermedades quirúrgicas y aun en 
personas sanas. 

La narceina se disuelve completamente en 375 partes 
de agua á 17° cent.; es, pues, mas soluble que la mor f i 
na , que necesita 1000 partes de agua para disolverse. 
Por el contrario, el clorhidrato de narceina es menos so
luble que la misma sal ó el acetato de morfina. 

La narceina puede emplearse en uso interno ó externo 
(inyección subcutánea) . Este último es preferible , tanto 
por la seguridad de ¡os efectos que se obtienen, como por 
la pequenez de Jas dósis necesarias para conseguirlos. E l 
doctor Eulemburg prepara , para administrar al inter ior , 
una solución ligeramente acidulada de narceina pura, 
compuesta de 10 centigramos del alcaloide en 30 gramos 
de agua destilada. Para las inyecciones subcutáneas hace 
uso de un soluto, mucho mas concentrado, de c lorhi 
drato de narceina (0,05 para 4 gramos de agua destila
da): esta solución se enturbia al poco tiempo y es preciso 
calentarla siempre que se va á hacer uso de ella. Las d ó 
sis generalmente empleadas por el autor son : Ye á % 
grano para uso interno, y Ys á % de grano, para las i n 
yecciones hipodérmicas . En las personas sanas, estas d ó 
sis han producido ordinariamente un ligero efecto n a r c ó 
tico sin n ingún síntoma subjetivo desagradable, como ce
falalgia , vómi tos , etc. E l sabor de la narceina pura , que 
no tiene color, n i o lor , es ligeramente amargo, al mismo 
tiempo que metá l ico ; la inyección h i poder mica produce 
una sensación de quemadura , pero poco intensa y de 
corta du rac ión , y de todos modos menos pronunciada 
que la que determinan los demás alcalóides (morfina, 
quinina, etc.); nunca ha producido acción irr i tante en los 
experimentos del autor. 

Entre los efectos fisiológicos de la narceina se presentas, 
al mismo tiempo que el narcotismo, su acción sobre la 
circulación. Esta consiste principalmente (a l contrario 
que en la atropina) en una disminución de la fuerza y 
frecuencia del pulso, á la cual sucede, a lgún tiempo des
p u é s , la aceleración. Sus efectos sobre el sistema nervioso 
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cutáneo parecen ser análogos á los de los otros narcó
ticos , y les produce de un modo directo por el método 
externo (hipodérmico) é indirecto, obrando sobre los cen
tros por el método interno. E l uso repetido del medica
mento por la vía gás t r ica , determina frecuentemente una 
ó dos deposiciones y aun á veces verdadera diarrea. Por 
otra parte, parece que retarda la aparición de los méns -
truos. En f in , no se manifiesta ninguna acción muscular 
como después de las inyecciones subcutáneas de morfina. 
Se puede asegurar, dice M . Euleraburg, que para los 
efectos sedantes c h ipnót icos , la narceina es preferible á 
todas las demás sustancias conocidas. Está indicado su 
uso, además de las neuroses esenciales, en todas las afec
ciones en que el elemento dolor es el síntoma predomi
nante ; tales como enfermedades articulares, flemones, 
lesiones oculares ( ir i t is , queratitis, etc ), orquitis , epidi-
d imi t i s b lenor rág ica , cistitis, cirrosis del h í g a d o , en las 
heridas ó después de las operaciones dolorosas, etc.; en 
todos estos casos, la narceina empleada á las dósis que 
antes hemos dicho, ya in ter ior , ya exteriorraente. dis
minuye con rapidez el dolor, y produce casi siempre un 
sueño de cuatro, cinco y aun nueve horas, dulce, t r an 
qui lo, no interrumpido, y del que se despierta sin moles
tias; nunca estas dósis han determinado efectos tóxicos. 
A u n cuando con la morfina se consiguen en muchos casos 
los mismos resultados, no son tan seguros; el medica
mento se manifiesta frecuentemente infiel; el estómago no 
puede soportarle y le vomita, ó produce, en lugar de un 
sueño reparador, un estado de excitación con ensueños 
penosos, delirio y convulsiones; en oíros enfermos, la 
morfina tiene una acción poco marcada y muy fugaz, sin 
que pueda explicarse la causa. El método subcutáneo hace 
á este medicamento mas activo y seguro; pero aumenta 
también , en iguales proporciones, todos los inconvenien
tes, y ocasiona á menudo cefalalgia, síncopes, vómitos, un 
colapso profundo; en muchos casos, el sueño se prolonga 
demasiado (cincuenta y cuatro horas, según Semeleder); 
otras veces, los efectos duran dias enteros aun después 
de haber despertado el enfermo. 

E l doctor Eulemburg concluye de sus observaciones, 
que la narceina, como calmante y narcó t ica , es un suc-
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cedáneo de la morfina, á la cual se la debe preferir en un 
gran número de casos. 

El autor ha tenido pocas ocasiones de emplear la nar-
•ceina contra las neuralgias (hemic ránea , neuralgia del 
tr i facial , crural y supra-orbitaria); pero siempre obtuvo 
con este medicamento una rápida curación. En la jaque
ca , % y poco después J/g de grano de narceina, tomado 
al principio, produce un sueño de muchas horas, del que 
se despierta en plena salud. 

Apesar de todas estas ventajas, este alcaloide no ha 
entrado aun en la práct ica común á causa de su elevado 
precio. 

Pastillas de bórax. {La Prett . méd. bel.). 

La dificultad de emplear metódicamente los gargaris
mos y el poco tiempo que los medicamentos usados de 
este modo permanecen en contacto con ¡las partes enfer
mas, ha movido al doctor Davreux á servirse del bó
rax en pastillas, para el tratamiento de un gran n ú m e r o 
de enfermedades de la boca y garganta. Cada pastilla de 
las preparadas por este autor contiene 15 centigramos 
de bórax y 2 gramos de azúca r , a romat izándolas por me
dio de una esencia cualquiera. 

El sabor salino del medicamento se encuentra perfec
tamente disimulado en esta composición. Las pastillas 
deben administrarse perfectamente secas, á fin de que 
tarden a lgún tiempo en deshacerse y se disuelvan lenta
mente en la saliva. 

En los niños muy pequeños reemplaza las pastillas por 
un polvo compuesto de azúca r y b ó r a x , en cantidad de 
una décima parte, y aromatizado también si se conside
ra necesario; no hay mas que colocar una pequeña can
tidad de este polvo sobre la lengua, por medio del dedo, 
que también se puede dar á chupar cubierto del medica
mento á los niños de pecho. 

Bajo cualquiera de estas formas, el bó rax sustituye 
perfectamente á los colutorios y gargarismos en casi to
das las afecciones de la boca y de su cámara posterior 
en que están indicados los astringentes. El doctor Da
vreux no ha observado nunca, á consecuencia de su 
uso, aunque haya sido muy prolongado, alteraciones 
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digestivas ó generales que deban tenerse en cuenta. 
Las indicaciones del bórax en pastillas son muy nume

rosas ; pero el autor se l imita á enumerar las que ha es
tudiado principalmente. . . 

Enfermedades de la boca.—Muchas formas de estomatitis, 
así como las aftas, sobre todo en el primer período a n 
tes que haya ulceración , se curan mas fácilmente de este 
modo que por los medios ordinarios; en el muguet, aun 
cuando sea s in tomát ico, y principalmente cuando se ex
tiende á la faringe y al esófago, las pastillas de bórax le 
han producido muv buenos efectos; en la salivación mer
curial no son inferiores al clorato de potasa, en el adulto; 
y en los niños, el polvo de que hemos hablado mas arriba 
tiene una eficacia nolabi l í s ima. Se ha curado ráp ida
mente por este medio una glositis superficial. 

Enfermedades de la faringe.—kqm es donde el autor ha 
obtenido mejores resultados. Sus observaciones dice, le 
permiten afirmar que en casi todas las anginas las pasti
llas de bó rax constituyen un medicamento eficacísimo, 
de los más fáciles de emplear y de una acción mucho 
mas rápida que todos los gargarismos que generalmente 
se usan. La angina pultácea , que frecuentemente acom
paña á la escarlatina, se modifica ventajosamente bajo la 
influencia de este medicamento, y lo mismo sucede en 
la viruela, respecto á la erupción característ ica que se 
presenta en la cámara posterior de la boca. 

En las anginas gutural y faríngea y en la amgidahtis 
aguda, las pastillas de bórax han tenido un éxito ta» 
completamente satisfactorio, cjue el autor no piensa ya 
siquiera en las insuflaciones n i en los gargarismos astrin
gentes ; lo mismo sucede en el infarto crónico de las tonsi
las, y también en la relajación de la úvula ; la angina granu
losa misma, enfermedad por lo común tan rebelde, acaba 
por ceder siempre que se cont inúe el tratamiento con la. 
constancia necesaria. 

Las irritaciones de la garganta y esas diversas alteraciones 
de la voz, tan comunes en los fumadores, los bebedo
res, y en todas las personas cuya profesión exige un ejer
cicio inmoderado de la palabra ó del canto, son precisa
mente las circunstancias en que el bó rax está dotado de 
una eficacia especial. 
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E l autor deja á los observadores el cuidado de deter
minar los demás casos en que puede ser útil este medi
camento . 

Dosis.—En todos sus ensayos la cantidad ordinaria ha 
sido de 8 á 6 pastillas al d ia , en las afecciones recientes 
ó ligeras; en las intensas ó antiguas, ha administrado de 
8 á 10. 

El polvo es necesario repetirle cierto n ú m e r o de veces, 
porque bajo esta forma la acción astringente del bó rax 
es mas fugaz y por consiguiente menos enérgica . El doc
tor Davreux administra diez veces al dia, á los niños de pe
cho, una pequeña cantidad de este polvo, tal , por ejemplo, 
como la que puede coger el dedo mojado en su punta. 

Pastillas de ñbro-globulina como analépticas. {Bull . de l'Aead.). 

Teniendo en cuenta el doctor Lespian, médico del 
hospital de Gros-Caillon, que la sangre de vaca contiene 
todos los principios analépticos de la carne cruda de este 
animal, y que no pierde ninguna de sus cualidades nu
tritivas por la coagulación en contacto del aire, se le 
ha ocurrido la idea de preparar unas pastillas cuya fó r 
mula inserta en el Baíl. de VAcad. de méd. consiste en 
lo siguiente: 

Coágulo de sangre arterial de vaca., . . . . . 8 partes. 
Azúcar blanca pulverizada y tamizada 70 — 
Raiz do lirio de Florencia pulverizada 2 — 

La cantidad de coágulo representa la décima parte de 
la masa total. 

Este nuevo medicamento reemplaza muy bien, s e g ú n 
su autor, á la pulpa de carne cruda, y se administra en 
dósis calculadas de manera que la cantidad de coágu lo 
sea % gramos al dia para los adultos, y las proporciones 
correspondientes, según la edad, para los n iños . 

Pildoras antidiarréicas. {Bull . de t h é r . ) . 

Extracto lebáico. 20 centigr. 
Polvo de ipecacuana. 40 — 
Tanino. íO — 
Catecú. . *0 — 

Háganse SO pildoras plateadas; para tomar una cada 
dos horas. 
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Cuando las deposiciones contienen sangre, es conve
niente, según el doctor Solar i , autor de la fórmula, aña 
d i r 80 centigramos de extracto de ratania. 

Pildoras contra la colerina y el colera. {Gax. des hop.). 

Opio 1 gramo. 
Alcanfor. 3 — 
Pimienta negra * ~" 

H . s. a. 50 pildoras. Para tomar 6 en las veinte y cua
t ro horas. 

Se dice que esta fórmula ha dado muy buenos resulta
dos en la úl t ima epidemia de cólera en Paris, en ma
nos de los doctores Foderé , Mené y Dujardin-Beaumetz. 
Obra , según aseguran, con mas seguridad y rapidez que 
otras preparaciones opiadas. 

Pildoras contraías neuralgias no periódicas déla cabeia. {Gas. de ¿yon). 

Almizcle. 4 gramos. 
Extracto de digital. • « — 
Extracto tebáico 8 "~ 

Háganse cuatro pildoras. 
El doctor Boi ron , autor de esta fórmula , y el doctor 

Teissier, que la ha experimentado muy frecuentemente, 
dicen que es eiicacísima en la cefalalgias no per iódicas . 

Pildoras contra las neuralgias rebeldes de la cabeia. {Gas. méd, d» 
Lyon). 

Arscnialo de sosa ó ácido arsenioso < milÍRr. 
Sulfato de quinina ™ centig. 
Extracto de valeriana. . • » ~ 

Para una pildora. 
Se administran dos ó tres iguales en las veinte y cua

tro horas. 
Pildoras de esencia da trementina. {BulL de (Mr.). 

Las pociones en que ha tratado de incorporarse la esen
cia de trementina, tienen un sabor m a l í s i m o ; las c á p 
sulas ofrecen el inconveniente de poner esta sustancia 
en estado de pureza, en contacto con las paredes del 
e s t ó m a g o , de lo que resulta una irri tación mas ó menos 
intensa, y eructos sumamente desagradables. 
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Para evitar todos estos inconvenientes , el doctor Dan-
necy se ha propuesto dar á la esencia de trementina la 
forma p i lu lar , asociándola á la cera en la siguiente 
fórmula : 

Esencia de trementina. ) . . 

Cera blanca. . ; j ««• partes iguales. 
Se funde á un calor suave, se deja enfriar y se a ñ a d e : 

Azúcar blanca pulverizada. c. s. 

Se hacen pildoras, cada una de las cuales debe rá con
tener 2 decigramos de esencia. 

Dudamos que estas pildoras puedan disolverse en los 
jugos gá s t r i co s , que atacan con dificultad á la cera. 

Poción antiflogística. (Etpaña médica). 

El laborioso práctico señor Torres Villanueva ha p u 
blicado en la España médica, la fórmula de una poción con 
la que, según dice, obtiene en su práct ica notabil ís imos 
resultados. 

Compónese de: 
AlcoLolaturo de acónito de 20 á 30 gotas. 
Tintura de digital 6 á 10 — 
Agua común ó destilada 6 á 7 onzas. 
Jarabe simple ' / , onza. 

El autor emplea esta preparac ión en las afecciones 
de carác te r ílogístico de los órganos respiratorios, 6 
mas bien , de todos los contenidos en la cavidad torácica 
sin exceptuar las hemorragias, la angina de pecho y las 
hipertrofias del corazón. Los resultados no dejan en to
dos estos casos nada que desear. 

Los efectos de este medicamento son ins tan táneos , y 
manifiestos en las congestiones y excitaciones de los ó r 
ganos encefálicos. Por su medio , dice el señor Torres, 
se previenen los derrames con toda seguridad. 

En las verdaderas hepatitis agudas , y cuanto mas i n 
tensas mejor, los felices resultados de esta poción son 
admirables; t ambién produce muy buenos efectos en las 
exacerbaciones de las hepatitis c rónicas . 

En las cistitis agudas con retención de orina , hace i n 
necesario el uso de la sonda y de las evacuaciones de 
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sangre. E l autor cita en apoyo de este efecto algunos 
casos prácticos bastante notables. 

En todas las inflamaciones agudas, internas ó exter
nas, con reacción f eb r i l , esta poción es de marcada u t i 
lidad , y solo en las didimitis y metr i t is , cuando los s ín 
tomas generales han remitido á beneficio de su uso y que
da un infarto en los ó r g a n o s , hay que apelar á las apl i 
caciones de sanguijuelas, emolientes; etc. 

En muchas afecciones r e u m á t i c a s , en el per íodo de 
reacc ión , el señor Torres no usa otro medicamento. 

En las hemorragias activas, provengan del órgano que 
quieran, siempre empieza el tratamiento con esta po
ción , sin perjuicio de emplear después los medios capa
ces de atacar la causa productora del flujo de sangre. 

Las convulsiones eclámpsicas de las embarazadas se 
combaten, dice, con mucho mejor é x i t o , por este medio 
que con las sangr ías . Y en los n i ñ o s , esta preciosa prepa
ración es una verdadera panacea en todas las convulsio
nes, ya provengan del trabajo de la den t i c ión , ya d é l a , 
existencia de lombrices; pero en este últ imo caso, el r e 
medio no hace mas que calmar los fenómenos nerviosos 
y febri les, y es preciso recurr i r á los an t i -he lmínt icos . 

En fin, concluye el autor, todas las afecciones de ca
rác te r flogístico ó hiperes tés ico, sin exceptuar las fiebres 
eruptivas, en el per íodo de reacción , reclaman el uso de 
este agente te rapéut ico , como capaz de curarlas radical y 
completamente unas veces, de modificarlas, dando lugar 
después al uso de los demás medios apropiados otras, 
y sin inconveniente alguno en todos los casos, puesto 
que no se opone á la acción de los demás auxilios que se 
consideren oportunos. 

E l señor Torres Yillanueva usa la poción del modo 
siguiente: 

En las enfermedades graves, de carácter muy agudo, 
administra una cucharada cada media hora, cada hora, 
•6 cada dos ó tres, según la intensidad del mal. En los 
casos poco urgentes, y cuando se trata de precaver una 
congestión , un ataque epiléptico, etc., da el medica
mento dos , tres, cuatro ó mas veces al dia , una hora 
antes de los alimentos. 

Excusado es decir que estas dós i s , lo mismo que la 



POCION CONTRA LA COQUELUCHE. 655 

f ó r m u l a , pueden y deben variarse según que se trate de 
un niño, un adulto, un viejo, etc. En ciertos estados del 
es tómago, con propensión al vómi to , es necesario supri
m i r la d ig i ta l , cuya presencia, por otra parte, solo es 
indispensable en los casos de fiebres muy agudas, con 
pulso fuerte y calor urente de la pie l , ó cuando se trata 
de afecciones directas del corazón , y por últ imo, en cier
tas neuralgias, padecimientos r eumá t i cos , cist i t is , y a l 
gunas hemorragias. E l autor cree que esta poción pro
duce sus efectos obrando directamente sobre la inerva
ción y la circulación. 

Nosotros, al transcribir sus observaciones, no pode
mos hacer otra cosa que manifestar el deseo de que sean 
confirmadas por la experiencia, dudando, sin embargo, 
que las virtudes de la poción sean tales, que haga i n 
necesarias, como dice el autor, las evacuaciones de san
gre , en casi todos los casos en que hasta ahora se han 
venido usando. Creemos que estas cont inuarán empleán
dose para llenar las indicaciones que leg í t imamente las 
corresponden, tan distantes del abuso como de la pros
cripción absoluta. 

Poción contra la coqueluche. [ A n n . de la Soc. méd. de Liége). 

E l doctor Davreux ha publicado la fórmula de una po
ción que, según dice, ha detenido el curso de la coque
luche en un gran número de casos .en que el padeci
miento, aun cuando en su principio, se marcaba con t o 
dos sus carac té res de un modo evidente. 

Agua gomosa . 2 0 0 gramos 
Extracto de acónito napelo 5 centigramos. 
Agua destilada de laurel-cerezo. . . . . i gramos. 
Jarabe de ipecacuana 30 ~ 

Desde el momento que un n iño que estaba expuesto ai 
contagio presentaba los fenómenos iniciales de la coque
luche , ta l como los ha descrito M . Trousseau, se le ad 
ministraba una cucharada de las de café de hora en hora, 
si era menor de tres a ñ o s , y dos cucharadas á la vez si 
pasaba de esta edad. Este tratamiento se continuaba de 
ocho á diez dias, aun cuando hubiera cesado la tos. 
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Poción contra el croup y la angina membranosa. (Cas. des hop.). 

Agua de tila. • "UO gramos. 
Acido agálico puro 4 á 2 — 
Jarabe de bálsamo de Tolú 40 — 

Una cucharada de hora en hora, hasta que cesen los 
s íntomas. 

El doctor Sebastien, autor de esta fórmula , dice que 
el ác ido gálico es, según sus observaciones , incontesta
blemente' superior á todos los d e m á s remedios hasta 
ahora preconizados, para combatir estas enfermedades. 

Poción contra la diarrea. [ B u l l . de (hér.). 

Jarabe de ratania. 40 gramos. 
Tintura de catecú. . — 
Carbonato de cal 3 — 
Láudano de Sidenham 25 gotas. 
Agua destilada de menta. . . . . . . . . . 130 gramos. 

Para tomar una cucharada de café cada media hora. 
E l doctor Gobert recomienda esta fórmula como muy 

eficaz en el tratamiento de la diarrea. 

Pomada de acónito y cloroformo contra las neuralgias. 

Alcoholaturo de acónito puro. . . . . . . . 5 gramos. 
Cloroformo 5 ~ 
Manteca 20 — 

Se da una untura con esta mezcla en el sitio del dolor» 
y se cubre en seguida con una ligera capa de a lgodón en 
rama. — E l doctor Geay recomienda mucho esta mezcla,, 
como un excelente tópico para las neuralgias superfi
ciales. 

Pomada contra los sabañones. (B«/í. de (hér.). 

loduro potásica 4 gramos. 
Tintura de iodo. ^ — 
Manteca 50 — 

Recomendada en todos los per íodos por M . Guersant, 
que emplea también la solución de permanganato de po
tasa , a! Vio, en cantidad de dos cucharadas, en un vaso 
de agua. En este l íquido se empapan las planchuelas con 
que se hace la cura. 
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Porta-cáusticos laríngeo. { B u l l . de l 'Acad . de m i d . ) . 

Las impor tan t í s imas aplicaciones del laringoscopio al 
diagnóstico y tratamiento de las enfermedades de los con
ductos respiratorios han t ra ído 
consigo la necesidad de idear 
medios con que puedan em-

Rlearse localmente y en aque-
as profundas cavidades los 

agentes te rapéut icos oportu
nos, que muy á menudo suelen 
ser sustancias cáust icas . 

Para llenar estas indicacio
nes , ha inventado el doctor 
Guinier, de Montpellier, un 
instrumento, á que denomina 
porta-cáusticos laríngeo, y con 
el cual se propone conducir, á 
voluntad, un cáust ico sólido ó 
l íquido (por medio de una es
ponja preparada) á las regiones 
profundas de la laringe y t rá 
quea. Se compone de dos par 
tes esenciales : 1.° una vari l la 
po r t a - cáus t i cos , encorvada en 
ángulo recto ( f ig . 36); 2.° una 
vaina metál ica , movible sobre 
la var i l l a , á quien abraza , y 
susceptible de acomodarse á 
todas las corvaduras. 

La vari l la po r t a -cáus t i cos es 
me tá l i ca ; termina por un lado 
en un mango que tiene una cor
redera C, por cuyo medio se 
puede hacer avanzar ó retroce
der la vaina: en la otra extre
midad hay un torni l lo, al que puede adaptarse una pinza 
porta-esponja A D , o bien un por ta-cáust icos . La vaina, 
igualmente metá l ica , termina, por el lado del cáust ico, 
en un ensanchamiento, cuyo uso y mecanismo difieren, 
según que se emplea el cáustico sólido ó la esponja. En 

A X . D B M E D . — T O M O I T . — 4 2 

Fig. 86. 
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el primer caso, está destinado á ocultar aquel, de modo 
que no quede á descubierto, en un momento dado, mas 
que una porción determinada. En el segundo, este ensan
chamiento tiene por objeto recibir la pinza de resorte, 
en cuyos dientes se fija la esponja, y cerrar aquella por 
compresión, para que sujete á esta sól idamente, de modo 
que sea imposible su caída. 

Por medio de la corredera establecida en el mango, 
que se hace jugar muy fácilmente con el índice de la 
mano que tiene el instrumento, la vaina avanza ó re t ro
cede sobre la varilla cent ra l , de manera que cubre 6 
descubre allernativaraente el cáustico sólido, ó comprime 
ó afloja la pinza porta-esponja. 

Con este pequeño instrumento, el operador puede 
practicar, en una sesión, sobre el mismo enfermo ó en 
sujetos diferentes, las cauterizaciones mas variadas, y 
alcanzar puntos situados á distintas profundidades de la 
laringe y la t r áquea . 

Protoxido de ázoe: sus propiedades anestésicas: aparato 
para practicar las inhalaciones, f l i u l l . de l 'Acad. de m i d . — Gas. méd.— 

Jour .de pha r . el ch im. ] . 

El distinguido dentista de Paris M . Preterre ha l la
mado mucho la atención de los prácticos acerca de las v i r 
tudes anestésicas del protóxido de ázoe , que considera 
superiores á las de todos los demás agentes hasta ahora 
usados para las operaciones de corta durac ión . 

Debemos ante todo advertir que el conocimiento de 
estas propiedades no es nuevo, puesto que ya las indicó 
Davy á fines del siglo pasado, anunciando que podria em
plearse con ventaja en las operaciones qui rúrg icas en que 
no haya grande efusión de sangre: se practicaron experi
mentos en Inglaterra, Francia, Suecia y Alemania; pero 
los resultados fueron distintos de los obtenidos por Davy. 

En 1844, Horacio Wel ls repit ió con éxito en sí mismo 
y en otras personas los ensayos de Davy, y pudo ex 
traer dientes sin dolor; pero tratando de hacer en públ i 
co una demostración positiva, el éxito fué desgraciado, lo 
que comprometió gravemente la causa del protóxido de 
ázoe , sobre todo cuando poco tiempo después se desea-
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hrieron las propiedades anestésicas del é ter , y mas tarde 
•las del cloroformo. 

Hace ya unos dos años que los dentistas americanos 
tuvieron la idea de ensayar de nuevo la acción del pro-
tóxido de ázoe, deduciendo de sus estudios, que no se 
le debía condenar ai olvido, y desde esta época se le 
usa todos los di as en Boston, San Luis , etc. M . Preterre 
no ha hecho, pues, más que reproducir dichos ensayos y 
tratar de popularizar en Europa el nuevo anestésico. Este 
autor dice, en una nota presentada á la Academia de Me
dicina, que el éxito ha correspondido á sus esperanzas: 
constantemente ha obtenido con la mayor rapidez una 
anestesia completa y de corta d u r a c i ó n , pudiendo ex
traer gran número de dientes sin que los enfermos su
friesen el mas pequeño dolor. 

Cuando se somete á una persona á las inhalaciones del 
pro tóx ido de ázoe, se observan los fenómenos siguientes: 

La anestesia se produce apenas han transcurrido uno 
6 dos minutos de aspiración. Dura, en general, de treinta 
á cincuenta segundos, tiempo suficiente para practicar 
una pequeña operación (extracción de diente, avulsión de 
u ñ a , dilatación de abscesos, etc.). Prolongando las inspi
raciones del gas, ha obtenido una vez el autor tres m i 
nutos de anestesia; pero no ha llevado mas adelante el 
experimento. Los caracteres de la insensibilidad deter
minada por el protóxido de ázoe, son la rapidez con que 
se produce y el poco tiempo que dura. 

La cantidad de gas que generalmente se necesita para 
obtener el efecto, es de 25 á 30 li tros. 

Según las aserciones de M . Preterre, el protóxido de 
ázoe no determina nunca accidentes, á no ser que se le 
respiro impuro. El mismo autor asegura haberse some
tido centenares de veces á estas inhalaciones, sin sufrir 
molestia ninguna. 

Para obtener en estado de pureza absoluta grandes 
cantidades de gas, M . Preterre ha hecho construir é 
instalar en su laboratorio el aparato representado en la 
figura 37. 

A la derecha se encuentra un balón en que se pone n i 
trato de amoniaco perfectamente puro: este balón se ca
lienta por medio de una lámpara de alcohol. E l gas que 
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se desprende atraviesa tres frascos de loción , el primero 
de los cuales contiene agua acidulada con ácido sulfúri
co; el segundo, una solución de potasa; y el tercero, agua 
destilada. Es necesario tener cuidado, cuando se opera 
sobre cantidades un poco considerables, de elegir frascos 
de i á 5 litros de capacidad, á fin de evitar que se ca
liente con demasiada rapidez el l íquido que coniienen. 

1 

Fig. 37, 

El gas, así purificado, es conducido por medio de un 
tubo á un gasómetro de campana de liojadelaía y de 
unos 200 litros de capacidad próx imamente . El autor 
ha preíer ido este gasómetro al de Miíscher l ich , gene
ralmente usado en los laboratorios, porque siempre que 
se vacía el gas que este úl t imo contiene, es preciso l le
narle de agua, lo cual es muy trabajoso cuando se opera 
sobre volúmenes de 200 y 300 litros. Con el gasómetro 
de campana, la misma cantidad de líquido sirve indefi
nidamente , circunstancia muy atendible; porque siendo 
el proíóxido de ázoe soluble en el agua, se perder ían 
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grandes cantidades de gas si hubiera que renovar á cada 
operación el l íquido que ya está saturado. 

El aparato que acabamos de describir, se instala en una 
habitación, y por medio de conductos de plomo ó de caout-
chouc se hace llegar el gas al gabinete de operaciones. 
E l tubo destinado á la inspiración, está pendiente cerca 
del operado como un cordón de campanilla. Guando se 
quiere producir la anestesia, no hay mas que aplicar á 
los labios la embocadura de plata en que termina, te
niendo cuidado de cerrar las narices. La embocadura 
que usa y ha inventado AI. Preterre, está construida de 
modo que el gas espirado se expulsa fuera, en lugar de 
volver ai interior del aparato. Para este objeto tiene dos 
válvulas , cuyo mecanismo se comprende perfectamente 
sin mas que examinar la lámina . 

El aparato que acabamos de describir es de gabinete: 
cuando se quiere transportar el gas á cualquiera otra 
parte, se llena una vejiga de caoutchouc, terminada por 
un tubo, al que se adapta una embocadura semejante á la 
que hornos mencionado. En la parte superior del grabado 
está representado uno de estos receptáculos . 

E l autor termina su trabajo con las conclusiones s i 
guientes : 

1. ° El protóxido de ázoe tiene la propiedad de produ
cir muy rápidamente un sueño anestésico de corta du
ración. 

2. ° Cuando este gas se emplea perfectamente puro, se 
puede respirar sin peligro, y no produce nunca acciden
tes desagradables. 

3. ° Para todas las operaciones de poca durac ión , extrac-
•cion de dientes, avuls ión de u ñ a s , abertura de absce
sos, etc., se le debe preferir á todos los agentes anestési
cos conocidos. 

Las aserciones absolutas del doctor Preterre, aun no 
comprobadas por oíros prácticos, exigen, sin duda,confir
mación, y en cuanto á la completa inocuidad de este anes
tésico, no es posible pronunciar un ju ic io definitivo mien
tras no se aplique en miles de casos, como sucede con el 
cloroformo y el éter . Por de pronto, respecto á este punto 
existe un inconveniente: según el sábio químico doctor 
Dumas, es dificilísimo obtener el pro tóx ido de ázoe qu í -
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micamente puro, circunstancia indispensable, á juicio de 
M . Preterre, para que no se produzcan accidentes. 

Sangre liquida : sus «sos terapéuticos. { B u l l . de t h ó r . — B r i t i s k méd.). 

No vamos á ocuparnos, n i de la sangre inyectada en 
las venas por medio de la t ransfus ión, ni del extracto de 
sangre propuesto como succedáneo ó como adyuvante de 
la medicación marcial por í l e r i n g , de Heilbroun , y por 
Mauther, de Yiena; sino de la sangre natural, bebida ca
liente, tal como sale de los vasos de un animal á quien 
se acaba de degollar. Esta práct ica usada en la a n t i g ü e 
dad y en los siglos bá rba ros de la edad media , hab ía 
caido en completo olvido, bien justificado á los ojos de mu
chas personas por lo que tiene de repugnante la sola idea 
de ingerir semejante bebida. Sin embargo, el sentimiento 
de propia conservación y la esperanza de recobrar la sa
lud perdida, vence estas y otras repugnancias, y no es ex
traño que de nuevo se haya echado mano de la carne l í 
quida , según llamaba Bordeau á la sangre , como agente 
de reparación en ciertas enfermedades consuntivas. 

Eimaud , que la ha tomado personalmente en un caso 
muy grave que hacia peligrar su v ida , parece ser el 
primero que haya preconizado en nuestros tiempos el 
uso de la sangre recien sacada de los vasos. Después de 
é l , el profesor Boucharda í no t i tubeó en recomendarla 
(Anuario de 1855) en los enfermos aniquilados por los 
excesos, los trabajos prolongados y las privaciones, en los 
d iabé t i cos , los anémicos , etc. E l doctor Mascare! acaba 
de publicar t a m b i é n , por su parte , en el Boletín de tera
péutica, una notable curación obtenida con la sangre de 
gallina en una enferma que se moria a n é m i c a , sin que 
bastase n i n g ú n recurso á impedir lo. Tenia esta mujer 37 
a ñ o s , era de temperamento l infá t ico , mal reglada habi-
tualmente, y después de un parto algo laborioso, no re
cobraba las fuerzas, aun cuando se alimentaba bastante 
bien : á los quince dias de haber parido, fué acometida de 
diarrea y cólicos , que se repitieron desde entonces cada 
seis ú ocho dias; pulso pequeño y acelerado, sin fiebre 
n i cefalalgia. Después de agotados todos, absolutamente 
todos ios recursos de la t e rapéu t ica , sin poder rcconsti-
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tuir á la enferma, y cuando ya se creía que la quedaban 
muy pocos dias de vida, el doctor Mascarel la aconsejó 
que bebiese sangre de gallina, y lo hizo, en efecto, no sin 
grande repugnancia una ó dos veces cada d i a , tomando, 
sangre de esta ave, de ánade y de pavo. También usó a l 
guna vez la de cabrito, pero la vomitaba, y fué necesa
rio renunciar á ella. Después de cada toma, se daba á la 
enferma una cucharada de ron , mezclado con agua du l 
cificada. 

Con este tratamiento, desde el tercer dia mejoró su es
tado de un modo no tab i l í s imo, y á los ocho, la encon
tró ya M . Mascarel, con gran sorpresa suya, sentada en 
la cama y comiendo con buen apetito un pedazo de pan 
y queso. Las funciones digestivas se restablecieron por 
completo, desapareció la anasarca, se desarrol ló el pulso, 
y transcurrido un mes en que la enferma cont inuó be
biendo sangre, la curación , no solo estaba terminada, 
sino que la salud de esta mujer era mejor que antes de 
su padecimiento. 

M . Desmartis, de Burdeos, ha creido también que se po
d r í a n obtener útiles resultados de la adminis t ración de 
la sangre en el tratamiento de la t is is , y siguiendo su 
consejo el doctor Gaetano de P a s é a l e , la ha empleado ó 
visto emplear, en Niza , en cuatro enfermos afectados de 
esta terrible dolencia, habiéndola usado también con 
ventaja en sí mismo para combatir una anemia de origen 
palúdico. . 

En estos cuatro enfermos, dice este práct ico , dos de 
los cuales eran de un temperamento linfático p ronun
ciado . y uno estaba en un período tan avanzado de su 
padecimiento, que apenas se le concedían algunas sema
nas de v ida , produjo el uso de la sangre cambios muy 
apreciables. El estado de la nutr ición y de la salud ge-
neral se mejoró de un modo sorprendente; la tos, la es-
pectoracion y los sudores nocturnos llegaron también á 
disminuir bastante; sin embargo , los signos físicos d i 
percus ión y auscul tación no mejoraron nada. 

Conviene empezar la cura por la sangre de ternera, 
que es de más fácil digestión , para administrar después 
la de vaca : á falta de estos animales, pueden utilizarse 
otros, como lo ha hecho M . Mascarel. La hora mas á pro-
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pósito para tomar la sangre, es por la mañana en ayu
nas, dando en seguida un paseo al aire libre mas ó me
nos largo, según las fuerzas del enfermo. La dós i s , al 
pr incipio , debe ser de 100 á 125 gramos, y luego puede 
elevarse gradualmente hasta 300 ó 400, según la apre
ciación del médico. Una vez vencida la primera repug
nancia, los enfermos toman bien este l íqu ido , porque su 
sabor no es desagradable y tiene alguna analogía con la 
leche de vaca recien ordeñada . 

No podemos menos de encontrar muchos puntos de 
contacto entre este tratamiento, sobre todo el seguido 
por el doctor Mascarel, y el preconizado con tanto entu
siasmo por el profesor Fuster, de Monípe l le r , que con
siste en el uso combinado de la carne cruda y del a l 
cohol. 

Nos parece difícil que la generalidad de los pacientes 
pueda vencer la repugnancia que inspira la sangre viva 
y caliente según sale de los vasos del animal. Cuando se 
consiga esta tolerancia por parte del e s tómago , es i n d u 
dable que el aparato digestivo encontrará en dicho l í 
quido un alimento de buenas condiciones. De todos mo
dos, será este un recurso más de que se podrán valer los 
práct icos para combatir esos estados de profunda debi l i 
dad que ponen en tan grave peligro la vida de los en
fermos. 

Silicato hidratado de magnesia como snccedáneo del subnitrato de 
bismuto. { J o u r . de tnéd. et c h i r . p r a t . ) . 

E l elevado precio del subnitrato de bismuto, su inefica
cia á veces y las frecuentes adulteraciones de que es o b 
jeto , han suscitado en M . Garraud la idea de sustituir la 
sal de bismuto con una sustancia de aspecto bastante pa
recido;'; como ella ins íp ida , insoluble y que no es otra 
cosa que la materia con que se fabrican las pipas llama
das de espuma de mar, y en lenguaje científico, silicato de 
magnesia hidratado (probablemente silicato de magnesia y 
c a l ) . 

M . Trousseau ha administrado este polvo á las mismas 
dósis que acostumbra á dar el subnitrato, esto es, de 4 á 
8 ó 10 gramos al d ia , suspendido en agua, y los nume
rosos diarréicos que han tomado el nuevo é inofensivo 
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medicamento experimentaron todos una ráp ida disminu
ción en el flujo intestinal. 

Falta que la experiencia demuestre si este polvo, que 
probablemente solo obra por su propiedad absorbente, 
debe reemplazar al subnitrato de bismuto en todos sus 
usos: lavativas, inyecciones uretrales, insuflaciones secas 
en las oftalmías purulentas y tantos otros padecimientos, 
de cuya terapéut ica forma hoy parte aquella sal. 

Tela sedante resino-belladonada del doctor Boula. { A n n . de íhér . ) . 

La medicación cutánea, tan usada en la actualidad con 
Justo motivo, acaba de recibir una nueva aplicación de 
parte del doctor Boulu, para combatir las afecciones neu
rá lgicas , reumát icas , gotosas, articulares, etc. La fórmula 
de este consiste en lo siguiente: 

Emplasto diaquilon. 500 partes. 
Extracto de belladona 50 — 
Extracto resinoso de pino silvestre 50 — 

Después de mezcladas estas sustancias, se extiende la 
masa en forma de esparadrapo, de modo qne un decíme
tro de longitud contenga 0,30 de cada extracto. La apl i 
cación perfecta y prolongada de la tela sedante sobre la 
parte enferma,' produce un calor muy pronunciado y 
una humedad favorable á la absorción de las materias 
activas contenidas en la masa emplást ica. Un gran nú
mero de curaciones obtenidas por medio de este tópico, 
han probado su eficacia. 

Vino compuesto contra la dismenorrea. {Gas. tnéd- de Lyon } . 

Espíritu de Minderero logramos. 
Tintura de azafrán 10 — 
Jarabe de artemisa 60 
Vino blanco seco. 300 — 

Una cucharada en un poco de agua dulcificada por ma-
ílana y tarde durante la semana que precede á la apari
ción de las reglas. 

Si la dismenorrea va acompañada de vivos dolores ab
dominales, es útil prescribir, además del vino, un cuarto 
de lavativa de agua de valeriana, á que se adicionan seis 
á ocho gotas de l áudano . 



O B S T E T R I C I A : 
EEFERMEDADES DE MUJERES Y DE NIÑOS. 

Aborto provocado: decapitación del feto: procedimiento de extracción 
déla cabeza. B u l l . de l 'Acad. de méd.—Ann. de méd.). 

Según una interesante nota comunicada por M . Devi-
ll iers á l a Academia de Medicina, este autor ha provocado 
con feliz éxito el aborto, á los cinco meses de embarazo, 
en una mujer que no tenia mas que un metro y 2 cen t íme
tros de estatura, presentando todos los caracteres del ra
quitismo mas pronunciado. La columna vertebral ofrecia 
dos corvaduras en sentido opuesto : una superior con la 
concavidad á la parte anterior é izquierda, y otra poste
rior cóncava hácia a t rás y á la derecha ; las extremida
des pelvianas, fémures y tibias estaban también encor
vadas en dos sentidos opuestos, de modo que representa
ban exactamente la figura de una X . Pero lo mas notable 
en esta mujer era la conformación de la pelvis, la cual 
parecía pequeña ex íe r io rmente , aun con relación á l a poca 
talla de la persona. Los pubis presentaban una elevación 
moderada; las caderas eran muy poco salientes, sobre 
todo la derecha, que se encontraba completamente depri
mida en toda su mitad posterior: el reconocimiento i n 
terno demost ró la existencia de una estrechez conside
rable del estrecho superior y de una parte de la excava
ción ; estrechez mas pronunciada en el sentido del diá
metro b i s i l í aco , por efecto de una elevación ósea que 
existia en la pared lateral izquierda de la pelvis, y que 
un exámen atento permitió reconocer como el á n g u l o 
sacro-vertebral y la parte superior del sacro. Aqu í , en 
efecto, las ú l t imas vér tebras lumbares y las primeras pie
zas de este hueso habían sufrido una torsión de izquierda 
á derecha sobre su eje, al mismo tiempo que una fuerte i n -



ABORTO PROVOCADO : DECAPIT. DEL FETO : EXTRAC. 667 

c u m c i o n hácia delante. Esta deformación singular daba 
al conjunto del estrecho superior y á una parte de la ex
cavación una forma semilunar; la parte media del á n g u l o 
entrante que correspondia ai centro del ángulo sacro-ver
tebral, miraba á la cavidad coli loídea derecha, y mientras 
que la punta derecha de la media luna llegaba á la linea 
media por d e t r á s , la punta izquierda quedaba sobre un 
plano mas anterior á la izquierda de la mujer. Pa rec ía , 
en fin, que suponiendo los huesos de la pélvis reblande
cidos y conservando en situación normal los pubis y el 
íleon izquierdo, se habia ejecutado una presión conside
rable sobre el íleon derecho, y especialmente su cresta, 
al mismo tiempo que se hubiese impreso una torsión de 
izquierda á derecha y de at rás adelante, á las partes 
inferiores de la columna lumbar y superior del hueso 
sacro. Resultaba de esta deformidad una estrechez con
siderable, que reduela á 4 3 mil ímetros el d iámet ro que 
se extiende desde la parte media de la elevación sacro-
vertebral á un punto correspondiente de la eminencia 
í leo-pect ínea del lado derecho; los otros diámetros me
didos desde esta elevación á los diferentes puntos del 
estrecho superior no tenian mas que 40 á 35 y 25 m i 
l ímetros de longitud. Estas medidas internas íueron 
tomadas con el dedo y con el intro-pelvímelro bilateral , 
que M . Devilliers ha presentado hace muchos anos á la 
Academia. En el estrecho inferior no se advert ía estre
chez alguna; pero los diámetros exteriores indicaban 
una disminución considerable en todos sentidos, compa
rados á los de una pelvis normal. 

En tales condiciones no le pareció á M . Devilliers que 
era dudoso el partido que debia tomar : el aborto pro
vocado era el único recurso, muy preferible en semejante 
caso á la operación cesárea. Para provocarle r ecu r r i ó á 
la dilatación per medio de un aparato construido ex
temporáneamente con una vejiga de caoutehouc sujeta a 
la extremidad de una sonda de goma , y que se me dila
tando poco á poco con agua tibia hasta un grado de
terminado en una escala marcada en el v á s t a l o del em
bolo de la jeringa de inyección común. Los primeros do
lores regulares "se manifestaron á las diez y ocho horas 
d é l a primera aplicación del dilatador, cuya expansión 
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se habia elevado hasta 6 cent ímetros de d i áme t ro . E l 
trabajo marchó regularmente, y á la mañana siguiente 
se pudo coger la extremidad pelviana del feto que se pre
sentaba, y proceder á su ext racción; pero cuando la ca
beza debía encajarse entre los bordes del estrecho supe
r ior , los tejidos del cuello y los ligamentos vertebrales 
se dislaceraron á pesar de las precauciones con que se 
procedía , y la cabeza quedó en el ú t e ro . 

Aprovechando entonces la presencia del cuello , cuyas 
vér tebras se tocaban en el estrecho superior, M . Devi-
iliers introdujo, á través del conduelo vertebral, un alam
bre de hierro encorvado y se sirvió de él para triturar la 
masa cerebral; después esperó, durante seis horas, el re
sultado que podrían producir las contracciones uterinas; 
pero desgraciadamente estas se fueron debilitando hasta 
cesar por completo, y fué preciso tratar de extraer la ca
beza del feto : el grado de estrechez de la pélvis no per
mit ía introducir mas que uno ó dos dedos sobre su plano, 
ó emplear pinzas de dientes y crinas, medios con los que 
solo se consiguió separar los arcos vertebrales. Enton
ces, contando con la evacuación de la materia cerebral y 
con el grado poco avanzado de osificación de los huesos 
del cráneo, se le ocurr ió á M . Devilliers la idea de colo
carse de t rás de la mujer, aplicar las palmas de las dos 
manos sobre el fondo del útero al través de las paredes 
abdominales y ejercer una presión graduada, pero bas
tante viva, sobre la cabeza del feto, que aplastada contra 
las paredes del estrecho superior, se amoldó á ellas, en
cajándose en la excavación y siendo luego expulsada al 
exterior con la placenta. El puerperio no ofreció nada do 
particular que notar, y la mujer se restableció con bas
tante prontitud. 

La forma de la estrechez, el instrumento imaginado 
para provocar las contracciones uterinas, del mismo modo 
que los dos procedimientos, á los que tuvo que recurrir 
este hábil tocólogo para deshacer la materia cerebral y 
aplastar la cabeza del feto contra los bordes del estrecho 
superior por la presión ejecutada sobre ella con las dos 
manos, al t ravés de las paredes abdominales y uterinas, 
sin accidente de ninguna clase para la mujer, todo es no
table en este interesante caso prác t ico . 
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Ampattcioa del « a r o . {Gas. hebd . -Gax . des h o p . - B u l l . de thé r . ) . 

Ha hecho la cirugía en estos úl t imos años tales pro
gresos bajo el punto de vista del atrevimiento, que se eje
cutan hoy diariamente operaciones, que en otras épocas 
se consideraban material y moralmente impracticables. A 
la aplicación del precepto Meliiis anceps remedium quam 
nullum, debemos la ovariotomía, y aun también la extirpa
ción del útero por la región supra-pubiana, porque no 
puede compararse con ella la amputación de este órgano 
invertido y prolapsado fuera de la vulva, formando con la 
vagina una especie de pedículo. ^ 

La ext i rpación de la matriz por la gastrotomia, enjos 
casos de tumores fibrosos, hajaia sido ya propuesta en 178 / 
y ejecutada por primera vez por M . lleath (de Manchester), 

eUM85üiiruham (de Lowel l , América del Norte) ha ob
tenido el primer éxito en 1853. 

El número total de casos de amputac ión de la matriz, 
con ó sin ext irpación de los ovarios, que registra la cien
cia, se eleva á cuarenta y dos, según el doctor Kocberló 
(de Strasburgo),que la ha practicado cinco veces, ha ellos 
se cuentan ocho curaciones y treinta y cuatro muertes, 
ó s e a una mortalidad de 81 p . % . que arroja una cura
ción de cada cinco casos. Recientemente se han publicado 
dos nuevos resultados felices de esta gravísima operación, 
debidos el primero al doctor Storer, de Boston, en se
tiembre de 1865; y el segundo, al doctor Koeberle, en 
marzo de 1866. La enferma operada por el primero de 
estos cirujanos, era una mujer de 47 años , con un enorme 
tumor uterino, fluctuantc en ciertos puntos, resistente y 
sólido en otros, y que se suponía ser un tumor hbro-
cís t ico, análogo á los descritos por Wes t . Kirvisch y 
Paffet El aumento de volumen del tumor poma en peli
gro la vida de la paciente : en vista de esto y después de 
muchas dudas, M . Storer se decidió á extirparle al mismo 
tiempo que el ú tero . La operación fué laboriosa y liona 
de dificultades, siendo necesario destruir, por desprendi-
iniento y por incisión, muchís imas adherencias: una he
morragia capilar obligó á dejar abierta la herida del ab-
dómen durante tres horas; se gastó mas de un k i lógramo 
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de cloroformo para producir y sostener el sueño anestési
co. El operador venció todas las dificultades á fuerza de 
habilidad y sangre fria, y la enferma salvó todos los pe
ligros consiguientes á la ext i rpación, al través de la pared 
abdominal incindida, de un tumor que pesaba treinta y 
siete libras. La aspiración por medio de una jeringa de 
la sangre derramada en la pé lv i s , la extracción de los 
coágulos con una cuchara de plata y después con una es
ponja, demuestran bien la gravedad de la operación; y 
s in embargo, la mujer se levantó de la cama á los veinte 
y ocho dias de practicada, y apenas trascurridos dos 
meses, la curación era completa. 

El segundo hecho ha sido comunicado á la Sociedad 
de Medicina de Strasburgo por el doctor Kceberlé, al 
mismo tiempo que otro, también feliz, de extirpación de 
la matriz en un caso de pólipo uterino complicado con 
inversión irreducible de aquella viscera, arabos observa
dos en mujeres j ad í a s . 

Era la primera enferma una mujer de 32 años , casada 
hacia dos. Las reglas hablan sido siempre normales; 
nunca había padecido hemorragias. Un año antes de la 
operación se desarrol ló en el lado derecho del vientre un 
tumor perfectamente redondeado, sin adherencias, que 
se lomó al principio por el útero en estado de gestación. 
Muy luego se abandonó esta idea diagnosticándose de 
quiste del ovario, cuyos caractéres ofrecía con efecto, 
aunque M . Kceberlé sospechó la existencia de un tumor 
fibroso de la matriz. 

E l 6 de marzo de 1866, á los tres dias de la época 
menstrual, este distinguido cirujano practicó la operación. 
Después de haber incindido la pared del abdomen, en 
una extensión de 26 cent ímetros , y de haber puncionado 
inút i lmente el tumor, reconoció la existencia de un fi
broma uterino, desarrollado en el espesor del fondo de la 
matriz, hácia el ángulo derecho. E l ligamento ancho de 
este mismo lado tuvo que dividirse entre dos ligaduras de 
seda aplicadas lo mas cerca posible del tumor. Se pudo 
entonces colocar un asa de alambre de hierro al nivel del 
cuello de la matriz, dejando fuera el ovario y la trompa 
izquierda. Se apre tó el alambre por medio de un aprie
ta-nodos, y el operador tuvo cuidado de inciudir el tumor 
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á algunos cent ímetros de distancia de esta ligadura. Eí 
fibroma extirpado pesaba unos 5 kilogramos. El doc
tor Koebcrlé no creyó deber extirpar los ovarios á causa 
de su estado de perfecta integridad, y porque de hacerlo, 
so habria aumentado inút i lmente el peligro de la opera
c ión . Se reunió la herida sin aplicar n i n g ú n apósito es
pecial y manteniendo anchamente abierto el ángulo i n 
ferior de la incis ión. La ligadura de la matriz se despren
dió al décimo dia con los tejidos mortificados. La enferma 
c u r ó perfectamente sin haber experimentado el mas ligero 
accidente consecutivo. La porción restante del cuello ute
r ino, cuya parte vaginal es muy saliente, tiene de 3 á 4 cen-
t ímen t ros de longitud. 

Un mes después de la operación y en la época mens
t rua l , se presentó por el recto una hemorragia bastante 
abundante que duró un dia. A l mismo tiempo aparecieron 
en las regiones ováricas dolores sordos que aumentaban 
por la presión, anunciando la existencia de un trabajo pa
tológico en la pequeña pélvis, quizá bajo la influencia de 
la congestión ovárica. Muy pronto se comprobó la exis
tencia'de una colección de l íquido en el fondo de saco 
recto-vaginal. A los pocos d í a s , y en el momento en que 
M . Kceberlé se disponía á evacuar el l íquido por medio 
del t rócar , salió espontáneamente por el recto bastante 
cantidad de pus, desapareciendo con esto todos los fe
nómenos que indicaban su presencia. Desde entonces no 
ha vuelto á ocurrir accidente alguno. E l estado de la 
operada es excelente, y su salud, según el autor, no deja 
nada oue desear. 

El doctor Kceberlé añade , que además do las operacio
nes de gastrotomía en que ha practicado la ablación del 
cuerpo de la matriz por causa de tumores fibrosos, ha he 
cho otras veinte operaciones de esta clase, en las cuales 
extirpó solamente por una ligadura ó por su enucleac ión , 
tumores pediculados, obteniendo como resultado ocho 
curaciones y doce muertes. 

Según el célebre cirujano de Strasburgo, voto auto
rizado en la materia, la ext irpación de la matriz por la 
gas t ro tomía es una operación mucho mas grave y dirícii 
que la de los ovarios. La mortalidad es muy elevada por 
efecto de las desfavorables condiciones en que se encuen-
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tran, ya las enfermas, ya los cirujanos, á causa de que 
la mayor parte de veces se han practicado por conse
cuencia de un error de diagnóst ico. Mas de una ter
cera parte de los casos desgraciados lo fueron por he
morragias sobrevenidas durante la operac ión , ó poco 
tiempo después . La experiencia y los perfeccionaraentos 
de que es susceptible el manual operatorio, sobre todo 
bajo el punto de vista [de la hemostasis, ha rán , á no d u 
darlo , que disminuya considerablemente la mortalidad 
en lo sucesivo. 

El doctor Padieu ha obtenido otro resultado también 
feliz de esta temible ext i rpación practicada por la va
gina, en un caso de invers ión completa del ú t e r o , que 
databa de un parto terminado ocho meses antes por una 
matrona, y que habia dado lugar en todo este tiempo 
á hemorragias incesantes. Después de bien diagnosti
cada la lesión, M . Padieu trató de remediarla por me
dio de una ligadura aplicada lo mas alto posible en e l 
surco que existia entre el pedículo y el pequeño rodete 
del cuello uterino. Los dos extremos del cordonete se pa
saron al través de los agujeros de ocho gruesas cuentas 
de rosario, y en seguida se practicó la constricción por 
medio de un aprieta-nudos c o m ú n : la operación fué en 
extremo sencilla. 

inmediatamente después aparecieron dolores muy vivos 
en la pélvis, que se irradiaban hasta las regiones renales, 
alteración profunda de la fisonomía, sudores frios, pulso 
muy pequeño, , concentrado y lento, náuseas y aun vómi
tos. Pero todo este aparato alarmante cedió al uso del 
é te r , del láudano y de las fricciones secas y calientes en 
los miembros; se estableció la reacción y calmaron los 
dolores. Todos los dias se fué apretando un poco la l iga
dura al mismo tiempo que se practicaban inyecciones emo
lientes. No se presentó n ingún accidente ulterior, y al no
veno dia se desprendió el cordonete con el tumor que, . 
sometido al exámen histológico por el profesor Robin, 
se reconoció con efecto que estaba formado por el tejido 
uterino. 

El restablecimiento de la enferma fué completo, y ha
biéndola visto un año después M . Padieu, la encontró per
fectamente sana y ocupándose sin descanso en su profe-
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sien de panadera. No habia vuelto á presentarse la mens
truación y se reconoció por el tacto la falta del hocico de 
tenca en la parte superior de la vagina. La porción infe
r ior del cuello formaba un anillo poco grueso, muy 
blando, insensible, y en cuyo centro penetraba fáci lmente 
la punta del dedo en una especie de fondo de saco estre
cho y resistente que marcaba el l ími te superior de la 
porción de útero que hania quedado. 

Aunque la práctica reciente de la ovar iotomía haya po
dido familiarizar á algunos cirujanos, sobre todo ingle
ses y anglo americanos, con esta grave y terrible opera
ción ; creemos que la extirpación total del ú te ro , si bien 
no debe proscribirse en absoluto, al menos se la debe re
servar para casos extraordinariamente excepcionales, y 
que los esfuerzos del arle deben dirigirse mas bien á res
t r ing i r que á multiplicar sus aplicaciones, A pesar de los 
seductores resultados que en este mismo ar t ículo consig
namos. 

Angina membranosa: su tratamiento por las insuflaciones de nitrato 
de plata cristalizado. (Gas, des h o p . — B u l l . de thé r . ) . 

El doctor Gui l len , antiguo cirujano consultor del rey 
Luis Felipe, elogia , casi como un específico, las insufla
ciones de nitrato de plata en polvo para la curación rá 
pida de la angina pseudo-membranosa, y evitar el des
arrollo de las falsas membranas en los conductos respi
ratorios. 

La idea y la práctica de este tratamiento es ya muy 
antigua, puesto que sus primeras aplicaciones se remon
tan al año de 1828. 

El autor proyecta el polvo cáustico en la far inge, de
trás de los pilares del velo del paladar y en los bronquios 
por medio de un insuflador, cuya forma está representada 
en la íig. 38. El instrumento se compone de un receptá
culo de madera A en que se pone el polvo; de una pelota 
de caoutchoucB, que hace oficio de fuelle, y de dos cánu
las que pueden adaptarse indistintamente al instrumento, 
según las necesidades, una recta C, que conduce directa
mente á la faringe; la otra curva , que debe hacer pene
trar el cáustico en la cavidad la r íngea . En la parte del 
tubo principal á que se adaptan las c á n u l a s , existe un 
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pequeño tamiz, á fin de que el polvo salga conveniente
mente dividido y no venga á caer en masa en un punto 
circunscrito. 

Para practicar la insuflación fa r íngea , debe colocarse 
^ el operador en frente del enfermo, 

cuya cabeza se man tendrá inmóvil y 
doblada hácia a t r á s : en esta posición 
se deprime la lengua con un depre
sor ó el mango de una cuchara sos
tenida con la mano izquierda, mien
tras la derecha aplica el insidiador. 
Comprimiendo ráp idamente la bola 
de caoutchouc y tomando punto de 
apoyo en la arcada dentaria supe
rior con la cánula recta, se proyecta 
el polvo sobre las membranas dif té
ricas y la mucosa de la faringe, t r á 
quea y fosas nasales. La compresión 
de la pelota debe hacerse con fuerza, 
imprimiéndola á la vez un m o v i 
miento de rotación. Como la opera
ción se termina en dos ó tres segun
dos, y el dolor producido por el polvo 
de nitrato de plata tarda un poco en 
manifestarse, si el enfermo presen
tase algunos síntomas de crup i n c i 
piente,'deberian practicarse las p r i 
meras insuflaciones en el momento 
de una fuerte inspiración, á fin de 
que el medicamento pueda penetrar 
en la laringe y detener la afección 
crupal en su principio y antes que 
se haya desarrollado el dolor. 

Para oponerse á la reproducción 
de las falsas membranas de spués 
que se han desprendido, aconseja 

el autor gargarismos astringentes, y si estos no bastan, 
recurrir á una nueva insuflación de nitrato argént ico. ¡ 

Después de terminada la operac ión , se debe limpiar 
con cuidado la cánula del insuflador y conservar en un 
pequeño frasco bien tapado el polvo de nitrato de plata. 

i 

Fig. 38, 
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El doctor Guillon empleaba primero el nitrato fundido 
^mezclado con carbón en polvo; pero reconoció muy 
pronto que no habia inconveniente alguno en usar sola 
la sal argént ica y abandonó la mezcla. La experiencia 
le demostró después que la piedra infernal dejaba en la 
boca un sabor mas desagradable que el nitrato cristali
zado, y desde entonces usa este úl t imo puro , bien pu l 
verizado y seco. Cuando está húmedo , le seca, exponién
dole en una cuchara de plata á un calor conveniente so
bre la llama de una bujía ó algunas ascuas. 

Según el autor, este método contiene de un modo se
guro la difteria far íngea, evitando así la extensión del 
padecimiento á los conductos respiratorios y la temible 
intoxicación diftérica. Cita, en apoyo de su aserción, va
rios casos prácticos muy caracterizados, y asegura que 
podr ía aumentar extraordinariamente el número . 

No podemos dar la importancia que M . Guillon á las 
Insuflaciones de nitrato de plata, que después de todo no 
son otra cosa que un modo de aplicar esa sal cáust ica , 
usada hasta la saciedad por todos los prácticos. Cuando 
las pseudo-membranas de la angina far íngea son accesi
bles , nos parece mas segura la aplicación del cil indro de 
nitrato ó las disoluciones mas ó menos concentradas. Res
pecto al croup , en este mismo volumen damos cuenta de 
insuí ladorcs que harian penetrar el polvo con mas segu
ridad en la laringe. 

Cáncer del ú tero : tratamiento por medio del íodoformo como calmante. 
{ B u l l . de thér.). 

Estudiando el doctor Bouchardat la acción de los ve
nenos sobre las plantas y los animales que viven en el 
agua, habia observado que el iodoformo produce un 
efecto tan ráp ido como pasajero. Luego que se descu
brieron las propiedades anestésicas del cloroformo, anun
ció este autor que el iodoformo deberla probablemente 
ocupar el primer lugar entre los anestésicos locales. Esta 
idea ha sido después confirmada con numerosas obser
vaciones por el doctor Moreíin, que ha empleado con muy 
buen éxito el colodión iodofórmico. 

Cree M . Bouchardat, que una disolución saturada de 
iodoformo en el cloroformo, podría prestar muy buenos 
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servicios para combatir dolores intensos; pero es'a 
mezcla es muy irritante y debe usarse con prudencia. 
Deben en su lugar aplicarse algunas golas del medica
mento por medio de un pincel después de haber estimu
lado la p ie l , poniendo un sinapismo hasta producir la. 
rubefacción. ,. . 

A pesar de la importante recomendación de lan distin
guido farmacólogo, el iodoforrao no ha obtenido por parte 
de los prácticos franceses toda la atención que dicho au
tor se promelia. No sucede, sin embargo, lo mismo en 
Inglaterra , donde al parecer se hace mas frecuente uso 
detesta sustancia. En una de las sesiones de la Sociedad, 
de Obstetricia de Londres dos reputados cirujanos hicie
ron grandes elogios de este medicamento, que emplean, 
sobre todo como anodino en varios casos, ya aplicándole 
localmente, ya haciéndole ingerir en el es tómago, h l 
doctor Eastlake ha recurrido á él principalmente para 
calmar los dolores producidos por el cáncer uterino, y le 
usa en aplicaciones tópicas con pesarlos medicina es que 
introduce hasta ponerlos en contacto. si es posible , con 
la parte enferma. , • j c 

El doctor Greenhalgh emplea también el lodotormo 
hace algún tiempo en ciertos casos de cánceres de la ma
t r iz . A j u i c i o de este p r á c t i c o , dicha sustancia llena dos 
indicaciones que son : disminuir los dolores y desin
fectar la sánies fétida que la enfermedad produce. Des
pués de haberla ensayado primero al interior, en dósis de 
un cuarto de grano, no ta rdó en reconocer que podr ía 
administrarse en cantidades mas crecidas, y en efecto, en 
la actualidad la prescribe siempre en forma de pildoras 
de 3 á 5 granos tres veces al dia. Pretendo este autor que 
el iodoformo obra , no solo como sedante, sino que de
tiene también la marcha del padecimiento. Localmente 
le emplea en cantidad de 6 centigramos, incorporados 
con manteca de cacao, aplicando esta mezcla sobre el 
cuello de la matriz. Desgraciadamente, el iodoformo tie
ne un olor bastante desagradable. 

A l principio aplicó M . Greenhalgh este agente solo en 
los casos de cánceres ; pero después ha extendido su uso 
á muchas otras enfermedades, como el reumatismo go
toso, las neuralgias y otras afecciones en que predomina 
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-el elemento dolor; dice que en la mayor ía de los casos ha 
obtenido buenos resultados. E l iodoformo dado á fuerte 
-dosis de una sola vez, puede, según ha observado 
dicho práctico, determinar náuseas y vómi tos ; pero en 
oír o caso está exento de toda especie de inconvenien
tes, y ofrece además la ventaja de no producir ninguno 
de esos s ín tomas molestos que siguen á la administra
c ión del opio. 

Como reverso de la medalla de las observaciones de 
M . Greenhalgh , citaremos las del docfor N i n m , médico 
•de uno de los hospitales mas célebres de L ó n d r e s , quien 
ha empleado el iodoformo en cierto n ú m e r o de cánceres 
y epitciiomas del mero, de los labios y de la lengua , y 
en l i n , en algunos casos de neuralgia facial; y de sus nu
merosos experimentos, concluye: que si localtnente el 
medicamento obra bastante bien para disminuir el dolor; 
administrado al interior , es uno de los agentes mas i n 
fieles de la materia m é d i c a ; por ú l t i m o , que dando §5 
centigramos de iodoformo al dia, no ha conseguido ma
yor sedación que cuando administraba 3 , pero teniendo 
el inconveniente la primera dósis de provocar náuseas . 

Cefalematomo: tratamiento curativo por medio del colodión. 
[Revue méd.). 

Creemos útil dar á conocer un procedimiento tan sen
c i l l o como inofensivo, que emplea el profesor Dumas, de 
Monlpellier, y ha publicado el doctor Guinier para el tra
tamiento de los tumores sanguíneos del cráneo en los re-
cien nacidos, que se conocen con el nombre de cela lo
ma tomos. 

Este medio curativo consiste en una serie de aplicacio
nes de colodión sobre el tumor. 

Después de una punción prévia, cuando es voluminoso 
y data de muchos dias, ó aun sin esta precaución p r e l i 
minar , se extiende una buena capa de colodión puro so
bre toda la superficie del tumor , pasando 1 á 2 cent íme
tros de los límites de su circunferencia. A l secarse esta 
especie de barniz , ejerce una compres ión moderada y 
regular sobre la masa entera del cefalematomo. A l dia 
-siguiente y los sucesivos, nueva apl icación de colodión 
sobre las capas precedentes. E l tumor disminuye muy 
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pronto de volúmen y se separa por lo tanto de la calota 
de colodión que le cubre, que es entonces muy fácil de 
desprender por medio de las pinzas y las tijeras. Una vez 
separada, se practica un nuevo barnizamiento, conti
nuando del mismo modo hasta que haya desaparecido 
por completo el t umor , lo que se veníica en general á 
los quince dias. El pelo se cae en los puntos sobre que 
se aplica el medicamento; pero vuelve á salir tan pronto 
como se suspende su uso. 

Aun cuando en rigor no sea este mas que un modo de 
aplicar un procedimiento bien conocido, la compres ión , 
le creemos preferible á los hasta ahora recomendados, 
porque su uso es mas fácil que el de las vendas ó tiras 
de diaquilon á que han recurrido algunos práct icos y 
no expone á la depresión de los huesos tan flexibles del 
c ráneo . 

Coqueluche: su tratamiento por las inyecciones subcutáneas de morfina, 
el bromhidrato ds amoniaco, el alcohol, el valcrianato de quinina y las 
inhalaciones de la gran cascada de las aguas de Alhama. [ B u l l . de ihér . 
— J o u r . de méd. et de c h i r . p ra í .— Gaz. des hop —Sig lo médico). 

Nada prueba mejor la rebeldía de un padecimiento que 
la mult i tud de remedios que se recomiendan para su cu
rac ión . En este caso se encuentra la coqueluche: no pasa 
n ingún año sin que tengamos que dar cuenta de a lgún 
agente curativo nuevo ó recien sacado del olvido, que se 
presenta con la pretensión de ocupar el primero ó uno 
de los primeros lugares en la terapéut ica de esta enfer
medad ; la experiencia no suele tardar en hacer justicia á 
tan ambiciosas aspiraciones, y as í creemos que suceda 
con algunos al menos de los que vamos á dejar regis
trados para conocimiento de nuestros lectores. 

Inyecciones hipodérmicas de mor fina. — El doctor Beigel,. 
de Londres, ha publicado la historia de un caso de co
queluche tratado por este medio, y notable por la r a p i 
dez con que se obtuvo la curac ión . 

Una niña de tres a ñ o s , fuerte y bien desarrollada, fué 
acometida á principios de enero del 66 , de una tos que, 
haciéndose cada vez mas intensa, acabó por presentar 
iodos los caracteres de la coqueluche. Los accesos, se
guidos siempre de v ó m i t o s , eran muy frecuentes por la» 
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noche, hasta el punto de privar casi por completo del 
sueño á la enferma. El 21 de enero se presentó en la con
sulta del doctor Beigel; la percusión y la auscultación no 
revelaron nada de anormal en el pecho, advir t iéndose 
solo algunos extertores en ei lado derecho. Se pract icó 
una inyección subcutánea con una duodécima parte de 
grano de acetato de morfina. Algunos minutos después 
de haber salido de la habi tación , volvió la madre muy 
alarmada, diciendo que parecía que su hija estaba muerta: 
con efecto , se hallaba profundamente dormida, pro
longándose este sueño hasta el dia siguiente. Como se 
vió durante la noche que la niña respiraba con libertad 
y no habia alteración alguna en el pulso, aconsejó el 
doctor Beigel que la dejasen dormir . A l despertar por la 
mañana reapareció la tos, pero sin la inspiración s ib i 
lante característ ica. El 27 de enero se hizo una segunda 
inyección , á consecuencia de la cual durmió ocho horas; 
la noche siguiente no tosió mas qiie tres veces ligera
mente. Desde entonces perdió la tos todo carác ter con
vulsivo , y no volvieron á presentarse los vómitos , veri
ficándose en seguida una curación completa. 

Bromhidralo de amoniaco.—Es difícil no conceder cierta 
influencia al pneumo-gás t r i co , ó al menos al nervio re
currente , en los accesos de tos de la coqueluche. Fun
dándose en esta consideración , han tratado algunos au
tores de investigar si habr ía a lgún medicamento anes té 
sico que dirigiese su acción de un modo casi específico 
sobre este nervio. El doctor Gibb , de Londres, cree 
haberle encontrado en el bromhidrato de amoníaco . Se
gún este p r á c t i c o , dicha sal es un calmante de la laringe 
y de la t r á q u e a , cuyos efectos se extienden hasta el ner
vio vago. 

En cinco casos que refiere con detalles, el bromhi
drato produjo excelentes resultados. E l profesor Harley 
le ha ensayado también con buen éxi to . 

Las dósis varían de ,10 á 15 centigramos, tres veces al 
dia, en los niños pequeños , y 20 á 25 en los de mayor 
edad. Se puede disolver el medicamento en agua común . 

Alcohol. — Considerando M . Tripier que en los t ís icos, 
los accesos de tos que van seguidos de vómitos son fenó
menos reflejos que tienen su punto de partida en el apa-
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rato gás t r i co , ideó hace a lgún tiempo introducir los l i 
cores alcohólicos en el régimen de estos enfermos. Aun 
cuando en los sujetos atacados de coqueluche sea mas 
difícil de definir la relación que existe entre Jos accesos 
de tos, la expectoración y las convulsiones del es tóma
go , hay, sin embargo, alguna analogía de aspecto en
tre ellas y las de los tuberculosos al principio de la 
digestión , y esto ha conducido al doctor Tripier á ensa
yar el mismo medio. Administrando al fin de la comida 
de la tarde una cucharada de aguardiente puro, ó en los 
n iños diluido en su volumen de agua y azúcar, se evita 
que los enfermos vomiten los alimentos , y se logra que 
pasen la noche tranquilamente. Un alivio notable sigue 
mmedialamente á esta susti tución de una pequeña dósis 
de grog á las tisanas ordinarias. 

_ En este caso, más todavía que en el de la tisis, M . T r i 
pier no considera al alcohol como un específico capaz de 
producir directamente la cu rac ión , sino solo como un 
ayudante ú t i l , porque coloca al organismo en buenas 
condiciones para esperar la curación , ya de los recursos 
de la naturaleza, ya de los medicamentos, cuya influencia 
se dirige mas inmediatamente al estado órgano pático, 

Valerianalo de quinina. Recordando el señor M a r t i -
nez y González, ilustrado médico de Hell in, el gran poder 
terapéutico de esta sal en las afecciones nerviosas y ac
cesionales , tanto pirét icas como a piré ticas, tuvo la idea 
de emplear el valerianato de quinina en una tos convul
siva deque se encontraba acometido, y en la que des
pués de veinte dias de amargo sufrimiento, no habían 
producido el mas insignificante resultado los antiespas-
m ó d i c o s . t ó n i c o s , pectorales, calmantes, etc. Empezó 
el tratamiento por una poción emét ica , y al dia siguiente 
tomo 12 granos de valerianato de quinina en cuatro p i l 
doras iguales, alternando cada una con una sopa ligera. 
Por la noche durmió tres horas en posición horizontal, 
cosa que no habia pedido conseguir antes, notando una 
disminución considerable en la violencia de la tos y en 
la frecuencia de sus ataques. Repitió igual cantidad de 
medicamento en la misma forma del día anterior, y la 
tos ferina, con sus nocturnos y sofocantes accesos, des
aparec ió completamente. 
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Desde esta época (1863) ha propinado á n iños y adul
tos esta medicación , seguida siempre de un éxi lo* pronto 
y seguro. 

k ios niños p e q u e ñ o s , después de la poción emética 
con la ipecacuana, les administra el valerianato en forma 
de jarabe , á cucharaditas p e q u e ñ a s , ó bien en friccio
nes, cuando no es fácil su uso por la boca. Es tal la 
confianza que le inspira esta t e r apéu t i ca , que considera 
un deber humanitario y de conciencia darla á conocer. 

Aguas minero-medicinales de Alhema.— Estimulado el 
doctor Fernandez Carril por los sabios consejos de los 
doctores Calvo y Martin y Méndez Alvaro, ha hecho a l 
gunos ensayos para estudiar la acción terapéutica de las 
inhalaciones del agua de estas termas, por medio de la 
pulverización natural que se produce en la gran cascada, 
con aplicación al tratamiento de la coqueluche. Los fel i 
ces resoltados obtenidos por este medio en tan rebelde 
enfermedad, se encuentran detalladamente descritos en 
varios ar t ículos publicados por aquel distinguido y la
borioso profesor en el Siglo médico. Siendo tan cono
cido, tan vulgar, puede decirse el cuadro s in tomaloló-
gico del padecimiento, nosotros no reproduc i rémos las 
historias de los 22 enfermos, de que el señor Carri l da 
cuenta en su trabajo, l imitándonos á decir que en to
dos ellos los s ín tomas y signos demostraban evidente
mente la existencia de la coqueluche : la enfermedad era 
en unos reciente, y en otros contaba dos y más meses 
de fecha : el estado de algunos niños era gravís imo, en 
té rminos que la vida parecía p róx ima á extinguirse. E l 
tratamiento consistió en permanecer inedia hora los p r i 
meros dias, y una los siguientes, por espacio de ocho ó 
nueve, respirando el agua que naturalmente se pulve
riza en la gran cascada termo-mineral de este estableci
miento. Los niños parece que reciben con placer aquel 
ácido c a r b ó n i c o , aquel ázoe y aquella lluvia finísima 
que allí se desprenden en unión con una grata tempera
tura, todo lo cual contribuye á modificar de un modo fa
vorable la inervación trastornada del aparato respirato
r io . Debe advertirse que un gran n ú m e r o de los enfermos 
sujetos á la experimentación estaban en las peores condi
ciones h i g i é n i c a s ; nial alimentados, con muy poco abri-



682 COREA : DOLOR PROV. EN EL TRAY. DE LOS NERV. 

go y sufriendo la inclemencia de una estación lluviosa y 
fr ia . En muchos de ellos, depauperados y a n é m i c o s , la 
vida reapareció como por encanto desde las primeras i n 
halaciones, constituyendo en ciertos casos una verdadera 
resu r recc ión . 

Atr ibuye el señor Fernandez Carri l la brillante é ines
perada curación obtenida en los 22 casos á la acción del 
ácido carbónico y el á zoe , ya l ibres , ya unidos á los 
demás agentes mineralizadores y á la suave tempera
tura (34° cent.) que los envuelve , por decirlo as í . Con 
su acción compleja sobre el organismo, contribuyen á 
producir en él una marcad í s ima sedación por una parte, 
y por otra la conveniente revulsión cutánea , por medio 
de una abundante diaforesis, modificando de este modo 
la inervac ión , la nutr ición y las secreciones todas. 

Cuanto nosotros dijéramos para encomiar la impor
tancia de las observaciones del doctor Car r i l , seria pá
l ido al lado de la elocuencia con que hablan 22 casos de 
curac ión completa de coqueluche, muchos graves sobre 
toda ponderación , y obtenida, la que m á s , en el breve 
espacio de once dias. 

Corea: dolor provocado en el trayecto délos nervios. [Gas. des hop.). 

M . León Rousse ha llamado recientemente la atención 
acerca de un fenómeno que se observa en el corea, y que 
ha indicado por primera vez el doctor Triboulet. Se trata 
de un dolor que sé fija en puntos determinados sobre el 
trayecto de los nervios, correspondiendo exactamente á 
la distr ibución de los movimientos coré icos. Este dolor no 
aparece espon táneamente ; pero se le provoca por la pre
s ión , y entonces si esta se continúa de un modo gradual, 
se puede exagerar hasta el punto de hacerse insufrible y 
producir modificaciones notables en los movimientos y la 
inteligencia. 

Para producirle es preciso comprimir con la yema del 
dedo sucesivamente en toda la extensión de un nervio y 
de sus principales ramificaciones. Se reconoce y se c i r 
cunscribe perfectamente, por este medio de exploración, 
¡a superficie ocupada por los puntos dolorosos. De este 
modo se comprueba que estos no tienen mas que 1 ó 2 
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cent ímet ros de d i á m e t r o , y con frecuencia se ve al dolor 
cesar bruscamente, para reaparecer en seguida 5 ó 6 m i 
l ímetros mas lejos. . 

Previendo M . Rousse las objeciones que se le pod r í an 
d i r ig i r , ha tenido cuidado de explorar comparativamente 
un sujeto sano y uno co ré i co , ó mejor ambos lados del 
cuerpo en individuos atacados de hemicorea. Se nota, 
dice, que la presión ejercida en ciertos sitios del lado en
fermo, provoca un dolor muy vivo, mientras que una pre
sión igual en puntos simétricos del sano, no determina 
ninguna sensación. 

En cuanto á los sitios precisos en que se fijan los focos 
dolorosos, dice el autor que se confunden enteramente 
con los puntos neurálgicos indicados por Val le ix . 

La exploración diaria permite comprobar que el dolor 
así provocado, aumenta con la enfermedad y disminuye 
cuando el corea marcha hácia la curación. En las alterna
tivas de alivio se observa también disminución de este 
s ín toma. 

La presión practicada en los puntos dolorosos, no pro
duce solo dolor, sino que determina una exageración de 
los movimientos involuntarios. 

A l lado de las alteraciones de la molilidad , la presión 
en los sitios afectos produce otras en las facultades i n 
telectuales. Es bien sabido, dice M . Rousse, que á veces 
el corea ocasiona alteraciones en la inteligencia. Ciertos 
niños se vuelven mas caprichosos y difíciles de mane
jar ; en otros se observa un estado de idiotismo mas ó 
menos marcado. En estos últimos la exploración de los 
focos coréicos aumenta este idiotismo hasta tal punto, 
que á veces, durante todo un d ia , el niño es incapaz de 
pronunciar una palabra razonable, de ejecutar un acto en 
relación con el estado ordinario de sus facultades inte
lectuales. También se notan alteraciones en la articula
ción de la palabra. Muchos enfermos experimentan, por 
efecto del corea, una dificultad mayor ó menor para ha
blar ; en estos casos la dificultad aumenta con la com
presión. 

En fin, los puntos dolorosos persisten aunque mas dm-
ciles de comprobar, cuando hay al mismo tiempo hiperes
tesia ó analgesia cutánea . 
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Croup y angina membranosa: tratamiento por el bálsamo 
de copaiba y la pimienta cubeba. el azufre y la siempreviva. {Gas. dei 

h o p . - l i u l l . de í h é r . - A n n . de M r . ) . 

Copaiba y cuiebas.—Si se tiene en cuenta la frecuencia 
epidémica y la gravedad extrema de las afecciones pseudo-
membranosas que invaden la faringe, y sobre todo la 
laringe, se explicará fácilmente el prodigioso n ú m e r o de 
trabajos que se publican sobre un punto tan concreto de 
la patología . A los que ya hemos mencionado en los an
teriores A N U A R I O S , debemos añadir hoy algunas noticias 
nuevas respecto á la terapéutica de estas terribles enfer
medades. 

Procediendo el doctor Trideau, médico de Andouillé, 
por analogía y fundado en la acción bien conocida de los 
balsámicos en las afecciones catarrales de las muco
sas , ha tenido el pensamiento de ensayar el bálsamo 
de copaiba y la pimienta cubeba, en la terapéutica dei 
croup. 

Testigo de una terrible epidemia que invadió hace unos 
cinco años el departamento de Mayenne, y que mató en 
poco tiempo cerca de doscientas personas, pudo conven
cerse este práct ico de la insuficiencia é infidelidad de la 
mayor parte do las medicaciones usuales, y sobre todo 
do la cauterización. Convencido además por gran n ú m e r o 
de hechos, que solo una terapéut ica general puede luchar 
con éxi to contra una afección que es general , y compa
rando la difteria de las mucosas, faríngea y lar íngea 
con los padecimientos catarrales de las demás membra
nas de la misma clase, ha administrado los balsámicos 
en el concepto de ser los agentes modificadores ó susí i -
tut ivos, que poseen en mas alto grado la propiedad de 
disminuir ó extinguir las secreciones mucosas. 

Después de muchas tentativas, el doctor Trideau se ha 
fijado en el siguiente método de tratamiento: 

Se administra á los adultos media cucharada de jarabe 
de copaiba cada dos horas, y después una cucharada de 
jarabe simple con un gramo de pimienta cubeba, re 
cientemente pulverizada, también cada dos horas en los 
in térvalos de la adminis t ración del copaiba. 

Oé aquí las fó rmulas : 
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Jarabe de eopaiba. 

Bálsamo de copaiba. . 80 gramos. 
Goma en polvo _ 

ÉfeUnda(le'm¿ní*apipér¡ta.' • • • • • • J £ gotas. 
Jarabe simple 400 gramos. 

Se emulsiona el bálsamo con el agua y la goma, y se 
añade la esencia y después el jarabe. 

Jarabe de cubeba. 

Pimienta cubeba pulverizada j2 gramos. 
Jarabe simple 2*0 

Se mezcla en un mortero de porcelana. . 
Para los niños deben reducirse las dósis á la mitad, o 

sea 6 eramos de pimienta cubeba en las veinte y cuatro 
horas 7 y una cucharada de las de café de jarabe de co
paiba cada dos horas. . , 

En los casos graves podria aumentarse la cantidad de 
pimienta hasta U gramos al dia para los adultos, y 12 para 
los n iños . . , 

Sucede muchas veces que á las veinte y cuairo horas 
los enfermos no pueden tolerar el copaiba, en cuyo caso 
debe suspenderse su uso. Será t ambién prudente no ad
ministrarle á los sujetos muy debilitados, y aquellos en 
quienes el medicamento excite una gran repugnancia. 

Una ó dos gotas y aun tres de láudano, para cada dO gra
mos del jarabe balsámico, facilitan bastante su tolerancia. 

La enfermedad cede por lo común á los tres ó cuatro 
dias de tratamiento. Sin embargo, algunas veces resiste 
durante un septenario. En este caso, el uso prolongado 
de los balsámicos da lugar con mucha frecuencia a un 
fenómeno que se presenta del modo siguiente: se siente 
un prur i to mas ó menos intenso en todo el cuerpo; au
menta la incomodidad de la garganta, se desarrolla üebre 
y aparece una erupción escarlatiniforme, ya discreta, en 
forma de roséo la , ya confluenie é imitando á la urticaria. 
Esta erupción no coexiste nunca con las falsas membra
nas, las cuales desaparecen infaliblemente cuando se ma
nifiesta el exantema, si ya no lo han hecho antes de haber 
elevado las dósis, hasta el punto de producir este. 

La erupción es mucho mas c o m ú n cuando, en lugar 
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de cu beba sola, se usan grajeas de copaiba y de cubeba. 
Bajo el punto de vista del tratamiento general, M . T r i -
deau insiste mucho en la importancia de la alimenta
ción : en un gran n ú m e r o de enfermos, el uso del café 
ha contribuido poderosamente al restablecimiento de las 
fuerzas. 

E l autor hace notar la circunstancia de que la medica-
•cion que acabamos de describir, produce, en la mayor 
parte de los sugetos, un sueño profundo y prolongado, 
efecto que atribuye á la acción de los ba lsámicos , porque 
le ha observado en casos en que no fué necesario a d i 
cionar el l áudano . 

Más de trescientos enfermos ha sometido el doctor 
T i ideau á este tratamiento, y siempre que ha podido em
plearle durante el primero ó segundo período de la enfer
medad , ha obtenido una pronta curac ión , siendo también 
muy corta la convalecencia. 

Sin embargo, hay que establecer en este punto una 
dis t inción importante entre el croup primitivo y el que 
sobreviene, á consecuencia de la angina pseudo-membra-
nosa. Este ú l t imo , en efecto, es casi siempre rebelde á 
toda especie de medicac ión , inclusos los ba l sámicos ; el 
primero, por el contrario, ha cedido constantemente á la 
acción de estos medios. 

Observando el autor que la erupción escarlatiniforme 
que el copaiba produce, y se presenta por lo común del 
sépt imo al octavo dia del tratamiento, y á veces mucho 
antes ( á las veinte y cuatro ó cuarenta y ocho horas), 
coincide siempre con la desaparición de las falsas mem
branas, cree que puede explicarse el efecto de los b a l 
sámicos en la enfermedad que nos ocupa, por una verda
dera acción sustitutiva de un exantema benigno al exan
tema morboso que constituye la difteria. 

Prescindiendo de la verdad que haya en esta teoría , 
es á no dudarlo un hecho digno de notarse la corre
lac ión que ha observado M . Trideau entre el exantema 
producido por el copaiba y la desaparición de las falsas 
membranas. Pero lo que todavía importa m á s , si con 
efecto la cifra es exacta y el diagnóstico verdadero, es 
la proporción considerable de curaciones que dice haber 
obtenido por este medio en una epidemia que parecía 
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hasta entonces refractaria á todos los esfuerzos de la te
rapéut ica . 

No podemos, sin embargo, menos de advertir que es 
muy fácil el error en esta enfermedad, y que se refieren 
como casos de curaciones de croup, laringitis simples, 
complicadas con amigdalitis pseudo-membranosas. Pa-
récenos por otra parte bastante forzada la analogía entre 
las afecciones catarrales crónicas y el garrotillo, y no en
contramos justificada tampoco, aun cuando esta analogía 
se admitiese, la elección de los agentes terapéuticos, puesto 
que el bálsamo de copaiba y sobre todo la pimienta de 
cubeba no son seguramente los medios usados para com
batir aquellos padecimientos, sino que mas bien se em
plean para curar las blenorragias. Nada tiene tampoco 
de ex t raña ni específica la erupción escarlatiniforme ob
servada por este autor, y es bien conocida de todos los 
prác t icos que administran el copaiba, con especialidad si 
las dósis son muy elevadas, ó se cont inúa largo tiempo 
su uso. 

Nótese t ambién que, según el doctor Trideau, el croup 
repentino, es decir, primitivo, que aparece desde luego 
en la laringe y marcha de ordinario con gran rapidez, 
es el que se ha curado por medio de los balsámicos, y en 
estas circunstancias precisamente es donde son fáciles los 
errores de d iagnóst ico . Por el contrario, los casos de esta 
enfermedad consecutivos á la angina pseudo-membranosa, 
es decir, aquellos de cuya naturaleza no se podia dudar, 
resistieron tenazmente, no solo al tratamiento por los b a l 
sámicos , sino á todos los medios terapéuticos que contra 
ellos se emplearon. Estas observaciones nos parecen bas
tantes para desconfiar de las virtudes extraordinarias que 
el doctor Trideau atribuye á su medicación. No obstante, 
recomendamos á nuestros comprofesores que la ensayen, 
cuando desgraciadamente se les presente ocasión para 
e l l o , pero sin abandonar en los casos graves los demás 
•medios de tratamiento, con especialidad los vomitivos. 

Azufre.— E l terreno de las analogías es fecundo, y cuan 
do los hechos similares no brotan en él naturalmente, es 
muy fácil trasplantarlos, aunque sea desde muy lejos, k 
este procedimiento y á la moda en que están las enfer
medades parasitarias, debemos el poder añadi r un es-



688 CROUP Y ANGíNA MEMBRANOSA : SU TRATAM. 

pecífico más al tratamiento de las afecciones diftéricas. 
Habiendo observado el doctor Lagauterie doce casos de 

croup cu niños de 18 meses á 8 años , en todos los cuales 
fueron inúti les los vomitivos repetidos, el percloruro de 
hierro, el clorato de potasa, los jarabes de copaiba y cu-
beba, etc., se le ocur r ió la idea de que las producciones 
diftéricas que se presentan en distintos puntos del cuerpo 
denudados accidentalmente, no deben considerarse como 
una enfermedad propia de las mucosas, sino que , por el 
contrario, son un padecimiento que tiene notable se
mejanza con el hongo, que se desarrolla en las uvas y á 
que se ha denominado oidium-tukeri . Una vez establecida 
esta analogía , no era difícil encontrar el medio t e r a p é u 
tico que debia oponerse al desarrollo y curación de tan 
terrible dolencia. Con efecto, el azufre cura el oidium de 
la v id , y no habia razón para que no sucediese lo mismo 
con la angina membranosa, el croup y todos los padeci
mientos diftéricos. No faltaba mas que experimentar su 
vi r tud en estos casos. La ocasión no se hizo esperar m u 
cho , y habiéndosele presentado al doctor Lagauterie una 
n iña atacada, según dice, de una afección crupal, la ad 
minis t ró una poción compuesta de una cucharada de flor 
de azufre diluida en un vaso de agua para tomar una cu
charada de hora en hora después de haber agitado la 
mezcla. A l dia siguiente, la enferma se encontraba mejor, 
y á los dos dias estaba completamente curada, no quedando 
más que una tos fuerte que el autor atribuye á las falsas 
membranas que flotaban en la t r á q u e a ; y con efecto, á 
las cuarenta y ocho horas un fuerte golpe de tos expulsó 
algunas que fueron examinadas por dicho práct ico. En 
oíros seis casos, tratados del mismo modo, y únicamente 
por la flor de azufre á altas d ó s i s , se salvaron los en
fermos de una muerte cierta y p r ó x i m a , según cuenta 
el doctor Lagauterie, no durando en ninguno de ellos la 
medicación mas de dos dias. 

E l autor cree, por lo tanto, haber encontrado en e l 
azufre un específico seguro del croup y de la angina 
membranosa. 

Las ideas de este médico han hallado un entusiasta 
partidario en el doctor Thevenot, quien, según dice, hace 
seis meses está usando el azufre contra todas las afeccio-
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nes di f tér icas , cualquiera que sea su nombre, su grave
dad y el sitio que ocupen. Aplicando, por medio de un 
pincel, en la región enferma, dos ó tres veces al d ia , el 
azufre sublimado y lavado, se consigue, por lo común , 
en menos de veinte y cuatro horas una curación com
pleta, haciendo que desaparezca todo vestigio de produc
ios membranosos que el autor no duda en calificar de 
cr iptogámicos . 

En el caso en que no pueda llegarse al sitio de la en
fermedad, debe rá administrarse el azufre al interior. 

Concluye este práct ico asegurando que desde que ejerce 
la medicina, n i n g ú n tratamiento le ha dado un resultado 
tan seguro y tan pronto como este, por lo cual considera 
el azufre como un verdadero especifico de la difteria. 

Nuestros lectores t ienen, pues, dos específicos en que 
escoger, y sin embargo, es posible que todavía hayan 
de esperar el descubrimiento del verdadero, y que con
t inúen muriéndose los enfermos de gar ro l i l lo . 

Para dar á cada cual lo que le corresponde, debemos 
decir que la idea de considerar el croup como una en
fermedad parasitaria y de aplicar el azufre á su t ra ta
miento, pertenece al doctor Godin, según puede verse en 
el Diccionario de terapéutica del doctor Bouchut (ar t ículo 
Angina) y en el Tratado de enfermedades de la infancia del 
mismo autor. 

Siempreviva. — Aun no hemos concluido de dar cuenta 
de específicos del croup, que cont inúa , á pesar de ellos, 
haciendo sus acostumbrados estragos. El doctor Garin, 
médico del Hoteí-Dieu de San É s t é b a n , preconiza la 
siempreviva como un específico de las afecciones difté
ricas. Habiendo observado que los campesinos curaban 
y contenían el desarrollo de las epidemias de estomati
t is , de angina y de laringitis pseudo membranosas que 
se desarrollan en los animales domést icos , haciendo ma
cerar la siempreviva en el agua que les dan á beber, ha 
ensayado esta planta en la especie humana, primero con
tra la estomatitis pseudo-membranosa, notando que, bajo 
su influencia, las falsas membranas desaparecían con ra
pidez, volviendo á formarse sí se suspendía la medica
ción, pero curando por completo, si se prolongaba su uso 
el tiempo necesario. En vista de semejante resultado, 
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DILATÁDOR ÜTEKINO DE HEMBROUGH. 

aplicó este tratamiento al garroti l lq, y ase
gura que con n ingún otro ha obtenido tan
tas curaciones. 

En el espacio de ocho años ha tratado por 
este medio 160 casos de croup, curando las 
tres cuartas partes de ellos. En cuatro de los 
enfermos que sucumbieron, se empleó el 
método del doctor Trideau. 

La siempreviva se administra en macera-
c ion , cocimiento ó cualquiera otra forma 
l íquida que es la preferible. Como no es fá
ci l tener siempre á mano esta planta vulgar 
que crece en los muros viejos, puede pre
pararse un jarabe que se administra á cucha
radas de hora en hora, siendo raro que haya 
necesidad de continuar su uso por mas de 
dos dias. El autor se olvida de indicar las 
cantidades de la planta con que debe confec
cionarse el jarabe. Por ú l t imo , debemos ad
vertir que el doctor Gario recomienda em
plear ai mismo tiempo la cauterización y las 
insuflaciones de tanino. 

Este tratamiento nos inspira aun menos 
confianza que los anteriores, si se usa aisla-
damenfe la siempreviva sin auxilio de n in 
gún otro medio. 

Dilatador uterino de Hembrough. {Revi$ta de San idad 
m i l i l a r ) . 

Convencido el autor de la ineficacia de los 
dilaladores uterinos usados hasta ahora, ha 
ideado el que se representa en el grabado 
adjunto (fig 39) que tomamos de la Revista 
de Sanidad militar, y cuya descripción no 
creemos necesario hacer en vista de la sen
cillez del instrumento, pues basta ver el d i 
bujo, para formarse una idea exacta de é l . 
El dilatador está dibujado abierto. Por me
dio de la varilla central se mueven las ar t i 
culaciones y se aumenta ó disminuye la aber
tura del mismo, fijándola convenientemente 
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á beneficio de las llaves puestas en el extremo inferior. 

Embarazo: su diagnóstico en los cuatro primeros meses. 
( B u l l . de l 'Acad.). 

Fundándose el doctor Mattei en que el ú tero no puede 
estar grávido sin aumentar de volumen y ofrecer m o d i 
ficaciones anatómicas y fisiológicas, cree haber descu
bierto un medio de diagnosticar casi con seguridad el em
barazo durante los cuatro primeros meses, es decir, antes 
de la aparición de los ruidos cardíacos del feto, consi
derados hasta ahora como el único signo cierto de la pre
ñez. La observación ha demostrado también á este autor 
que, en semejantes circunstancias, la matriz se encuen
tra en anteversion cuatro veces de ¡cada cinco ; una de 
cada cinco ó seis en re í rovers ion , y en ra r í s imos casos 
está derecha. Cada una de estas posiciones tiene sus s ig
nos especiales, mes por mes, que M . Maltei ha estudiado 
primero con la palpación sola, después con el tacto va
ginal , y por ú l t imo , combinando con este la palpación 
profunda. Por este medio ha logrado diagnosticar el em
barazo, muy frecuentemente, desde el fin del primer mes, 
casi siempre al fin del segundo, siempre á la terminación 
del tercero y durante el cuarto, á menos que existan ci r 
cunstancias excepcionales excesivamente raras. 

Todas las posiciones antes indicadas tienen sus signos 
especiales correspondientes á cada mes. Así , por ejem
plo , en la anteversion se encuentra el fondo uterino al 
nivel del pubis desde el fin del primer mes, y aun antes; 
con mucha mas razón en época mas avanzada. Cuando la 
matriz está derecha ó en re í rovers ion, tarda mas en po
derse fijar eí d iagnóst ico; pero en este últ imo caso aun 
es posible hacerle desdo el tercer mes. 

¡Vos parece que M . Mattei ha ido demasiado lejos al 
asegurar que es fácil por este medio conocer el emba
razo en sus primeros tiempos. No dudamos que en algu
nos casos excepcionales esto sea posible; pero se nos fi
gura violento admitirlo como regla general, porque hay 
un gran número de causas de error que deben modif i
car el valor de los resultados obtenidos con auxilio de ta
les maniobras. El doctor Legrand hace notar con mucha 
razón que durante los tres primeros meses, la matriz no 
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experimenta modificaciones apreciables respecto á su a l 
tura, que cont inúa siendo de unos 7 cenlímetros como en 
estado de vacuidad; la ún ica diferencia consiste en el es
pesor de las paredes, que es igual ú la altura al tercer 
mes de la ges tac ión , mientras que fuera de esta época no 
excede de ' i cent ímet ros . Resulta, pues, una diferencia 
de tres cent ímetros , que seria necesario apreciar al tra
vés de las paredes abdominales, y aun suponiendo que 
fuera posible hacerlo, que no es poco conceder, siempre 
queda r í a la duda de si este aumealo era debido al emba
razo ó á cualquiera otra causa. Bien sabido es que en 
ciertas mujeres, en la época de las reglas, el útero a u 
menta mucho de volúraen y aun puede llegar á adquirir 
dobles dimensiones que en estado normal, y M . Cazeaux 
confiesa que en alguno de estos casos se ha equivocado 
creyendo que existia un principio de gestación. Es cierto 
que este imprime á dicho órgano modificaciones que, 
mejor estudiadas, podrían ayudar mucho á reconocer el 
embarazo durante los primeros meses. Una de estas mo-
dificaciones, indicada por Depaul, consiste en que el seg
mento posterior 6 inferior de la matriz se desarrolla antes 
que las otras porciones del ó rgano . Resulta, pues, que si 
por medio del tacto se contornea el cuello, su cara pos
terior parece mas corta que la anterior y el dedo llega al 
momento á tocar el cuerpo. Las otras causas que pue
den aumentar el volúmen del órgano no obran sobre este 
punto con exclusión de las regiones inmediatas. Hay 
a q u í , pues, un elemento precioso de diagnóstico diferen
cial. De todas maneras, el doctor Mattei , llamando la 
atención acerca de este ó rden de hechos, ha prestado un 
verdadero servicio á la ciencia , pues si la apreciación 
del aumento de volúmen del ú te ro no basta para estable
cer un diagnóstico positivo, unida á algunos otros signos 
mas ó menos probables, aumenta mucho su importancia. 
Es esto tanto mas ventajoso, cuanto que en los primeros 
tiempos del embarazo, el práct ico tiene muy pocos r e 
cursos para formar un ju ic io acertado. 
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Sntbríotonua: comparación de los resultados obtenidos con el cefaiotríbo 
y el fórceps-sierra. ( B u l l . de l 'Acad.) . 

Ea un trabajo presentado por el doctor Verrier á la 
Academia de Medicina de Paris, establece el autor un 
paralelo entre el cefalotribo y fórceps-sierra , del cual se 
desprenden ios resultados siguientes: 

1. ° En las estrecheces medias, la cifra de mujeres sal
vadas por el fórceps-s ier ra , es superior á la del cefalo
t r ibo en l o por 100. 

2. ° En las estrecheces extremas, esta proporc ión es de 
76,6 con el fó rceps , y solo de 52,7 por 100 con el cefa
lotr ibo. 

De donde deduce M . Verrier que el primero de estos 
instrumentos es mucho mas inofensivo para la madre 
que el segundo, y que deberá dárse le siempre la prefe
rencia en ios casos de vicios de conformación de la pél-
vis que exijan ¡a cefalotomía. En las estrecheces exa
geradas es donde especialmente la comparac ión de los 
fechos confirma con la evidencia de los números la su
perioridad racional del fórceps-sierra. 

Fístula vesico-vaginal: procedimientos operatorios. (Mon tp .méd .— 
Dic t . des p rogr . ) . 

La operación de la fístula vésico-vaginal por el método 
americano introducido hace pocos años en la ciencia, ha 
sido adoptada en principio por todos los cirujanos. Sin 
embargo, y á pesar de sus ventajas, el éxito que con ella 
se obtiene dista mucho de ser constante. Por este motivo 
ofrece doble in terés el trabajo publicado por el eminente 
cirujano de Montpeilier, doctor Courty, en que expone 
la historia de seis de estas operaciones , llevadas á feliz 
t é r m i n o , consiguiendo una curación completa. 

Este autor, practicando el método americano, ha tra
tado de simplificarle, de reducirle á sus elementos nece
sarios , de modo que sea aplicable á mucho mayor n ú 
mero de casos. 

M . Courty opera las fístulas vésico-vaginales por el 
procedimiento de Sims, el mas sencillo de todos ios de 
aquel método , salvo algunas simplificaciones que la ex-
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periencia le ba demostrado podían contribuir mucho a l 
buen éxito. \ ., , 

La enferma se coloca echada boca arriba, y se la puede 
cloroformizar. — Hace ei refrescamiento extensamente; 
por lo común sin conservar los colgajos autoplásticos de 
Bubouc: este importante tiempo de la operación le prac
tica con cuchillos rectos, corvos, ó tijeras de las mismas 
formas ; para ello se tiene levantada la mucosa por me
dio de una erina ó una pinza de dientes de ra tón . 

Da la preferencia á la sutura metá l ica , con hilos de 
hierro fuertes para los puntos profundos, y finos para ios 
superficiales. Aplica los puntos por medio de la aguja 
tubulada de Start in, ó de la pequeña aguja ele b ims, 
á la que se une unas veces directamente el alambre, y 
otras se emplea como intermedio una hebra de seda. Des
pués de apretar convenientemente los hilos metálicos, se
les retuerce sobre sí mismos, lo que es mucho mas tacil 
y seguro que la placa de la sutura de botón , los arcos, 
clavijas . fanones .metálicos, los granos de plomo aguje
reados de la sutura moniliforme, ios bolones de nácar ó-
de marfil con agujeros dobles, etc. Todos estos medios, 
del mismo modo que todos los apósitos y curas que pue
den aplicarse en la vagina, no hacen mas que impedir la 
inosculacion y la adhes ión , poniendo tensa la pared va
ginal é impidiendo que la mucosa , al plegarse natu
ralmente , recobre su posición normal. El autor no e m 
plea n ingún apósito permanente, y corta los hilos cerca 
de la l ínea de reunión ; pero les multiplica , colocando-
unos profundamente sin perforar la vejiga, y otros su
perficiales , para tener la seguridad de que la contronta-
cion de los labios de la herida es completa y pertecta. 
Dos veces al d í a , cuando menos , practica lociones vagi
nales profundas, por medio de una cánula introducida 
hasta el fondo de la vagina y de un hidrocliso, con agua 
templada ó fria y coaltar saponinadb de Leboeut, á tm de 
impedir el desarrollo de leucorreas y supuraciones, que 
llegando á la l ínea de reun ión ulceren los bordes é i m 
pidan la cicatriz. , . . 

En los casos ordinarios, y sobre todo cuando la mujer 
es muv i r r i t ab le , dispuesta al tenesmo vesical y á los de
pósi tos mucosos ó calcáreos en las orinas, no deja sonda. 
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permanente , contentándose con practicar el cateterismo 
cada tres ó cuatro horas, para impedir que las contrac
ciones de la vejiga tiren de los labios de la herida: más 
de una enferma , añade el autor, ha orinado sola sin i n 
conveniente alguno. 

E l doctor Courty retira los hilos del quinto al déc imo 
d i a , según que la fístula es mas ó menos extensa; que 
los labios están relajados ó re t ra ídos ; que los tejidos tie
nen poca ó mucha tendencia á la adhes ión ; á veces los 
quita todos el mismo d ia ; en otros casos sucesivamente, 
con uno ó más dias de intérvalo. La sutura hecha de esta 
manera puede ser bastante sólida para resistir , como 
dice el autor haberlo visto, ios mayores esfuerzos de vó
mito ; y la unión de los bordes de la fístula se verifica 
entonces muy pronto y completamente , para que no 
puedan destruirla los mas serios accidentes que sobre
vengan en las partes inmediatas, poco después de ha
berse terminado, como sucedió en una de las observa
ciones referidas en la memoria, por el desarrollo de una 
flebitis vágino-uíer ina y de un acceso peri-uterino. 

Resumiendo pues ; la mayor simplificación posible del 
método americano, lociones vaginales detersivas dos ve
ces al d ia , supresión en muchos casos de la sonda per
manente, pronta separación de los hilos , del quinto al 
déc imo d ia ; tales son los rasgos principales del modo de 
operar del sabio cirujano de Montpeller, con el que ha 
obtenido siempre, hasta ahora, felicísimo éxito. Las seis 
observaciones referidas detalladamente por el autor, en 
todas las cuales se logró una curación completa , jus t i 
fican plenamente las simplificaciones introducidas por él 
en una operación que los accesorios hacen que sea una 
de las mas complicadas y difíciles de la medicina ope
ratoria. 

M . Courty insiste de un modo especial en la conve
niencia de que el refrescamiento se haga en cada labio, 
en cuanto sea posible, en un solo colgajo, para adquirir d© 
esta manera la seguridad de que no queda en la super
ficie cruenta n ingún fragmento de mucosa. Esta precau
ción es á su juicio tan indispensable, que basta que 
queíle una pequeñ í s ima , una insignificante porción sin 
avivar, que no sea francamente sangrienta, para que no 
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se verifique la reunión . No basta raspar la mucosa y 
despojarla de su epi te l ium, para que se adhiera á las 
partes con que se la pone en contacto. 

Según una comunicación dirigida á la Ohst. Society de 
Londres por M . Meadows , es inúti l tener en cama á las 
operadas , según se acostumbra hacer: se puede , sin 
el menor peligro, dejarlas andar inmediatamente des
pués de haber practicado la sutura, porque los movi
mientos no pueden producir n ingún cambio en el sitio 
en que está la fístula por no existir al l í órganos con t rác
tiles. También considera como inútil y vana la precau
ción de la sonda permanente ó el cateterismo repelido 
con el fin de impedir el contacto de la orina con la fís
tula , porque al derramarse continuamente este l íquido 
en la vejiga por los uré teres , se extiende por toda ella, 
poniéndose en contacto con todos los puntos de su su
perficie , sin que haya medio de evitarlo. M . Meadows 
cita dos hechos en "apoyo de su atrevida práct ica . Las 
fístulas dejaban pasar fácilmente el dedo. Sin embargo, 
una de las operadas , á quien no se cloroformizó, se en
tregó inmediatamente después de la operación á sus ocu
paciones habituales. La otra , en quien se hizo uso de la 
anestesia , estuvo en cama un dia solo por este motivo. 
En ambos casos el éxito fué completo. La única precau
ción recomendada por el autor consiste en poner grao 
n ú m e r o de puntos de sutura, y apretar sencillainente sus 
bolitas de plomo, dejándoles bastante tiempo para ase
gurar una reunión sólida. 

No aconsejariamos á nadie que imitase la práctica del 
doctor Meadows: el que no haya órganos contráctiles en 
relación directa con la fístula , no es una razón para que 
los grandes movimientos no se comuniquen á sus bordes, 
y aun creemos que podrían ser tales que llegasen en a l 
g ú n caso hasta dislacerar los puntos de sutura. Por otra 
parte, es seguro que en nuestro país las mujeres, des
pués de haber sufrido una larga operación de fístula vé-
sico-vaginal, no quedar ían en estado de dedicarse á sus 
faenas habituales: si las inglesas pueden hacerlo a s í , es 
sin duda porque su organismo debe sentir de otro modo. 



HEMüURAGlA DEL CORDON UMBILICAL. 

Hemorragia por el extremo placentario del cordón umbilical. 
(Gaz. det hop .—Bu l l . de thér . ) . 

La iiiiportancia de la ligadura del extremo fetal del 
•cordón es tan evidente, que si ha podido discutirse por 
algunos su necesidad, apenas hay comadrones que dejen 
de practicarla; pero no sucede lo mismo con la porción 
placentana que generalmente no se l iga , á pesar del 
antiguo precepto que recomendaba hacerlo a s í , á cau
sa sin duda de lo raras que &ou las hemorragias que 
por ella tienen lugar y que algunos práct icos solo consi
deran posibles en los casos en que existen dos fetos. Esta 
precaución, sin embargo, no es inú t i l , porque además de 
precaver el peligro de la hemorragia, que, aunque raras 
veces puede presentarse en algunos casos, tiene la ven
taja de provocar una congestión de los vasos placentarios, 
que, según muchos autores, ayuda y favorece el rápido 
desprendimiento de las secundinas. Esta ventaja ya de
berla ser bastante por sí misma para que nunca se o m i 
tiese la ligadura que todavía hacen mas necesaria ios 
graves peligros á q u e su omisión puede exponer á la mu
jer , según lo demuestran los siguientes hechos. 

Refiérese el primero á una joven de 24 a ñ o s , de tem
peramento l infá t ico , a n é m i c a , que habiendo llegado al 
t é rmino de su primer embarazo el 2o de diciembre úl t imo, 
tuvo que sufrir la aplicación del fórceps , por cuyo me
dio se extrajo un feto medio asfixiado. Habiendo recono-

• cido el doctor Verr ier , luego que se desprendió la ca
beza, que el cordón daba una vuelta fuertemente apreta
da alrededor del cuello , se apresuró á cortarle y terminó 
la extracción de un feto muy voluminoso. Antes de ocu
parse en prestarle los cuidados que reclamaba su estado, 
tomó la precaución, según su costumbre, de aplicar una 
ligadura muy floja y de una sola vuelta en el extremo 
placentario del cordón. Cuando pasado un largo rato, 
volvió á ocuparse de la re cien parida, quedó profunda y 
desagradablemente sorprendido al observar que se habia 
verificado una gran hemorragia, pero que la sangre no sa
lía por la comisura inferior de la vulva: haciendo un r e 
conocimiento detenido, se apercibió que el flujo se ver i 
ficaba por la vena umbilical , d é l a cual brotaba un chorro 
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continuo de sangre del diámetro de una pluma de escri
b i r ; una ligadura mas apretada cohibió inmediatamente 
la hemorragia que había durado cerca de media hora. 
Pero la mujer, anémica ya antes del parto, estaba suma
mente pá l ida , había perdido las fuerzas y se quejaba de 
un frío intenso. Todos los medios indicados en semejan
tes casos , caloríficos y estimulantes, lavativas vinosas, 
ron, etc., puestos en práct ica con perseverancia, no con
siguieron establecer una reacción completa. F u é preciso 
también practicar artificialmente la extracción de las se
cundinas á consecuencia de un engatillaraiento de la pla
centa en la parte superior del ú te ro . Colocada la enferma 
en su cama en las mejores condiciones posibles y en un 
estado de calma aparente, fué acometida de un síncope,, 
q u e , á pesar de los auxilios mas enérgicos y oportunos, 
t e rminó por la muerte. 

£ ] doctor Cbedevergne refiere por su parte otro caso 
que tiene muchos puntos de analogía con el anterior:: 
asistiendo al parto de una mujer de 30 años, tuvo nece
sidad de cortar el c o r d ó n , que era muy voluminoso y 
daba una vuelta alrededor del cuello, antes de terminar 
la extracción del feto. Después de haberse ocupado algu
nos momentos en reanimar á este, que salió en un estado 
de semi-así ixia , volvió al lado de la madre, observando 
que se había verificado una hemorragia, por fortuna 
no muy abundante, á causa del poco tiempo transcur
r ido . In inedia la mente se apercibió que el flujo tenia l u 
gar por el extremo placentarío del cordón al cual no» 
se habia aplicado ligadura alguna. Cogiéndole en ia ma
no , advirtió con admiración que arrojaba tres chorros, 
dos de sangre negra que salía rastreando, y uno de san
gre rutilante mas vigoroso que los anteriores. Como la 
pérd ida has!a entonces sufrida era insignificante, creyó 
poder prolongar el exámen de este singular fenómeno 
algunos instantes sin inconveniente alguno, convencién
dose así de la exactitud de su primera observación. Se 
aplicó una ligadura sobre el cordón, é inmediatamente se 
p re sen tó la hemorragia por la vulva, haciendo necesario,, 
tanto este accidente, como la falta de contracción de la 
matr iz , que se practicase la extracción artificial de ia 
placenta, la cual no ofreció dificultad alguna. El puerpe-
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r io siguió su curso regular sin consecuencia alguna des-

agElddGbclíeór Chedevergne no cree, como M . Yerr ier , que 
pueda invocarse , para explicar este fenómeno , la comu
nicación inmediata de los vasos placenlanos con los ute
rinos ; considera, sin embargo, como no podía menos de 
suceder, que para verificarse la hemorragia por el cor-
don, era preciso que la sangre pasase de la placenta ma
ternal á la fetal , como sucede en la vida m t r a - u í e r m a , 
ñor no haberse interrumpido las relaciones fisiológicas 
entre este últ imo órgano y la matriz, á consecuencia de 
su falta de contracción. 

Es sensible que ninguno de estos dos práct icos haya 
tenido posibilidad de disecar la placenta, practicando 
después un minucioso exámen microscópico que diera 
acaso luz. no solo para explicar la hemorragia en ambos 
casos , sino también las relaciones a n a t ó m i c a s , por cuyo 
medio se verifica la circulación entre la madre y eUeto. 
Como quiera que sea. tenemos aqu í dos observaciones 
m e prueban que no es siempre inútil la ligadura del ex
tremo superior del c o r d ó n , y que si no se quiere practi
car debe al menos ejercerse una prudente vigilancia. 
Será quizá un exceso de prudencia ; pero á nuestro j u i 
cio, nunca es demasiada la que se tenga en todo loque á 
la tocología se refiere. 

Hipertrofia crónica de las amígdalas: sninfluencia en el deiarrollo y b 
salud de los niños. (Gax- mea.}. 

En una nota dirigida á la Academia de ciencias, se la
menta el doctor Champouillon de la indiferencia con que 
suele mirarse la hipertrofia crónica de las amígdalas en 
los n iños , y sin embargo, dice este autor, sobre ser una 
causa continua de molestias, puede convertirse en un 
obstáculo á la evolución de las constituciones mejor dis-

^ E n e f e c t o , cuando las tonsilas han adquirido un volu
men considerable , empujan hácia adelante é inmovilizan 
el velo del paladar del mismo modo que la uvula por 10 
común deformada; obstruyen mas ó menos comp.etamenW 
la abertura posterior de las fosas nasales, aprox imándose 
á veces hácia la línea media hasta el punto de convertir 
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el orificio de las fáuces en una simple hendidura vertical. 
Estos cambios de relaciones anatómicas alteran el timbre 
de la voz y dificultan los movimientos de degluc ión; la 
respiración va acompañada , por lo c o m ú n , durante el 
s u e ñ o , de exteriores ó de un ronquido insufrible. La 
boca está ordinariamente seca, y el aliento es fétido. 

La trompa de Eustaquio participa casi siempre de la 
irr i tación de las amígdalas , y la turgencia de su mem
brana mucosa produce una sordera mas ó menos pro
nunciada. 

El efecto inmediato de la deformación con estrechez 
del orificio gutural es disminuir proporcionalmente la 
cantidad de aire inspirado: así el munnullo vesicular es 
mas débil y menos extenso en el vért ice de los pulmo
nes. Esta reducción en el campo respiratorio no es ab
solutamente incompatible con la v ida ; pero no puede 
tampoco dudarse que una inspiración insuficiente perju
dica á, la hemalosis, hace imperfecta la oxidación de los 
glóbulos s a n g u í n e o s , favorece la anemia, disminuye el 
calor animal y altera la elaboración de los materiales nu
trit ivos. 

Con el tiempo, la hipertrofia crónica de las amígdalas 
produce una deformación particular del t ó r a x , que fué 
descrito por primera vez en 1828 por Dupin tren. 

Pudiendo, pues, la hipertrofia indurada de dichas g l án 
dulas ser perjudicial á la salud y al desarrollo de los n i 
ños , es importante remediar esta enfermedad por, los me
dios mas seguros, cualquiera que sea el per íodo de c ro 
nicidad á que haya llegado. 

Guando se han'puesto en juego sin éxito alguno todos 
los recursos de la materia médica , si se trata de una amig
dalitis decididamente rebelde, es necesario practicar sin 
ninguna duda la ext i rpación de las g l á n d u l a s : á pesar de 
las muchas dificultades que ofrece su ejecución en los 
niños de corta edad , no debe nunca aplazarse esta ope
rac ión , porque á medida que se contemporiza , la cons
ti tución se deteriora, haciéndose mas difícil recons
t i tu i r la . 

Inmediatamente que se han excindido las dos a m í g d a 
las ó una de ellas solamente, el sujeto respira con una 
facilidad y satisfacción manifiesta, el pulmón empieza á 
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dilatarse y todo cambia en los movimientos vitales del 
organismo. , . , 1 

£1 autor refiere, en comprobación de sus ideas, a lgu
nos casos prácticos bastante notables, entre ellos el de 
u n a i ó v e n q u e , b a j ó l a influencia latente de un infarto 
muy considerable de las amígda l a s , estaba clorótica, en
fermiza, sin animación y sin fuerzas, hasta que fué ope
rada por Bauchet. Desde esta época y antes de que h u 
biesen transcurrido dos años , se puso desconocida; tanto 
era lo que habian variado su constitución y su salad. E! 
cambio se verificó con una rapidez sorprendente, puesto 
que no se necesitaron mas que tres meses para transfor
mar las condiciones de la existencia actual y del porve
n i r en esta enferma. 

Estos hechos demuestran, concluye el autor, que la sa
lud y la evolución plástica puede ser gravemente com
prometida en los niños por la hipertrofia inveterada de 
fas a m í g d a l a s , porque la ext i rpac ión de estas g lándu las 
restituye á las facultades vitales la libertad y la plenitud 
de sus impulsiones. . . , 

Los casos de deformación torácica indicada por Uu-
pUviren y tan juiciosamente interpretada por Lambron, 
no son muy comunes. M . Champouillon no ha observado 
n inguno , de suerte que no puede decir cuáles serán los 
efectos de la amigdalotomía en esta enfermedad. 

Hace mucho tiempo que se sabe que la ext irpación de 
las tonsilas facilita v da mavor extensión á los movimien
tos respiratorios; pero el objeto del autor en esta nota 
ha sido demostrar con pruebas experimentales la medida 
y los progresos de la expansión pulmonal : para conse
g u i r l o , se ha valido de las observaciones con el espi ró
metro. 

Invaginación intestinal en los niños: six tratamiento por la insuflación. 
{ L ' E d i m l u r g h . méd . journal) . 

En un interesante trabajo publicado por el doctor Greig 
en el Edimburgh. méd. journal, recomienda este autor con 
particulares elogios la insuflación en el tratamiento^ de 
fas invaginaciones intestinales, sobre todo en ios nmos. 

Es bien sabido que existen dos especies de intus-sus-
cepcion: una inflamatoria, y otra no inflamatoria. Esta 
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ú l t ima no produce generalmente síntoma ninguno durante 
la v ida , y muy á menudo solo en la autópsia puede com
probarse su existencia. 

El doctor Greig no se ocupa en su trabajo mas que de 
la invaginación inflamatoria, que se traduce por un con
junto de signos casi característicos. Como el medio tera -
pcutico que preconiza este autor es poco conocido, cree
mos oportuno hacer un breve resumen de alguna de las 
observaciones que sirven de base á su memoria. Se re
fiere la primera á un niño de 6 meses, que habiendo go
zado siempre de buena salud, fué acorneado repentina
mente , sin causa apreciable, de agitación y luego de 
vómitos intensos; la piel se puso fr ía , la cara pá l ida , 
y los labios lívidos. Parecía que debia sufrir un vivo 
dolor en [el abdómen . Se le adminis t ró entonces una c u 
charada de aceite de r ic ino, que fué devuelta inmedia
tamente. Tampoco retuvo el enfermo una lavativa de 
agua caliente; dos horas después de la invasión arrojó 
un poco de sangre por el ano, y esta ligera hemorragia 
se repit ió á cada acceso de dolor, durante la noche. El 
vientre estaba flexible, pero un poco meteorizado. La 
presión no era dolorosa mas que en el momento de los 
paroxismos. Deprimiendo fuertemente las paredes abdo
minales por debajo del ombligo, se advirtió un tumor 
duro, situado un poco á la derecha de la línea media. 
Los síntomas no tardaron en agravarse; el n iño devolvía 
con los vómitos todo cuanto se le daba; el dolor era m u 
cho mas intenso, y no se habla verificado deposición a l 
guna. Después de consultar á otros dos m é d i c o s , se de
cidió M . Greig á practicar la insuflación. Para ello intro
dujo el cañón de un fuelle en el ano, é inyectó una gran 
cantidad de aire, que penetró fácilmente en el intestino, 
pareciendo que producía un alivio notable en el n i ñ o . 
k los veinte minutos de la operación se oyó una espe
cie de borborigmo, seguido muy luego de un chasquido 
bastante fuerte para hacer creer á las personas que ro
deaban al enfermo que se habla roto alguna cosa en el 
interior de su a b d ó m e n . Trascurrida una media hora, el 
niño hizo, sin dolor, una deposición ligeramente teñida 
de sangre. Pasados dos d í a s , hab ían desaparecido todos 
los fenómenos graves. 
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En el segundo caso se trataba también de un robusto 
n i ñ o de 7 meses, que exper imentó de repente los mis 
mos fenómenos mencionados en el hecho anterior. Cuando 
M . Greig le vió á las once de la noche, sufria cada veinte 
minutos un acceso de dolor en el vientre, que estaba 
flexible, pudiendo reconocerse fácilmente á la derecha 
del ombligo la presencia de un tumor duro y doloroso á 
la presión. El niño tenia vómitos intensos y supresión de 
evacuaciones ventrales. Se le habia administrado una cu
charada de aceite de ricino, que fué vomitada en el mo
mento ; media hora antes de verle el autor, arrojó por el 
ano algunas mucosidades sanguinolentas. Después de ha
ber intentado inút i lmente aplicarle lavativas de agua t i 
bia , se decidió, como en el caso anterior, á recurrir á la 
insuf lac ión , cont inuándola hasta que el abdómen estuvo 
muy distendido. Se adminis t ró al mismo tiempo una c u 
charada de aceite de r ic ino , que no fué vomitada, y se 
aplicaron fomentos calientes al vientre. El enfermo se 
a l iv ió , durmiendo con tranquilidad algunas horas. A. la 
mañana siguiente hizo una abundante deposición, y em
pezó á mamar con afán, restableciéndose la salud de un 
modo completo. 

En la tercera observación, la enferma era una niña de 
10 meses, en quien se presentó el mismo cuadro si t i to -
matológico, aunque algo mas intenso que en los casos 
anteriores; se usó el mismo tratamiento, consiguiéndose 
un resultado igualmente feliz. 

En otro niño de 4 meses se observaron iguales fenó
menos é idéntica ineficacia de los purgantes. M . Greig 
prac t icó una inyección anal de aire y agua t ibia , que 
produjo alivio, pero no deposiciones. Entonces introdujo 
un largo tubo en el recto, el cual no tardó en provocar 
la expuls ión de gran cantidad de materias fecales. Se re
pi t ió una nueva insuflación, que fué seguida de buen 
éx i to . Una cucharada de aceite de r ic ino, administrada 
en la tarde de aquel mismo dia, demostró que el intes
t ino estaba libre. 

Gomo punto de comparación sin duda, cita el autor 
otro caso de un niño de 4 meses, que fué repentina
mente acometido á las doce del dia de una grande a g i 
tación , indicando con bastante claridad los intensos do-
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lores abdominales que sufría. Se le dió en este mo
mento un poco de leche, que arrojó inmediatamente con 
vómito. En aquella misma tarde expulsó algunas gotas 
de moco sanguinolento por el ano: esta ligera hemorra
gia se repit ió muchas veces durante la noche, yendo 
acompañada de un tenesmo considerable. No se adver
tía tumor abdominal, notándose solo á la percusión un 
sonido macizo muy determinado, que se extendía desde 
el ombligo á la fosa ilíaca izquierda, ü n baño templado,, 
los fomentos, lavativas, etc., que se aplicaron, no pro
dujeron alivio alguno. Sin embargo, como los síntomas 
eran menos intensos que en los casos anteriores, el doctor 
Greig quiso abandonar el enfermo á los solos esfuerzos 
de la naturaleza , difiriendo hasta la mañana siguiente la 
inyección de aire. Pero cuando al otro dia fué á verle, el 
n iño estaba muerto. En la autópsia se encontraron el 
í leon v el ciego invaginados en el có lon; el tumor l l e 
gaba á una pulgada del ano. 

Seria difícil no ver en estas observaciones todos los sig
nos de una invaginac ión ; la invasión repentina, los vó
mitos incesantes, el es t reñimiento pertinaz, los paroxis
mos dolorosos , el tumor abdominal, y, sobre lodo, la sa
lida por el recto de cierta cantidad de moco sanguino
lento, no dejan lugar alguno á duda. 

E l pronóstico de esta dolencia es siempre grave. Es 
cierto que existen en la ciencia algunos casos en que se 
ha verificado la curación espontáneamente , expulsándose 
una porción de intestino gangrenado. Pero como hace 
observar con mucha razón el doctor Greig , seria i m p r u 
dente , en vista del resultado que tuvo la cuarta de las 
observaciones antes citadas, abandonar la enfermedad 
á los solos esfuerzos de la naturaleza. 

Según el autor, los purgantes son mas perjudiciales 
que ú t i l e s ; pocas veces los tolera el es tómago, y por los 
esfuerzos de vómitos que provocan, hacen contraer viva
mente el intestino, y agravan el estado de los pacientes. 
Las lavativas producen, por el contrario, algún al ivio; 
pero por desgracia la contracción espasmódica del recto 
pocas veces permite que se apliquen. No se encuentra la 
misma dificultad para inyectar el aire : la facilidad con 
que penetra en el intestino con t ra ído , cuando es imposi-
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ble introducir una cucharada de l íquido, da á este me
dio de tratamiento g rand í s ima superioridad sobre todos 
los otros. Su aplicación es sencilla , y no necesita gran
des aparatos. Lo que importa sobre todo , es inyectar 
bastante cantidad de aire , para distender el intestino 
hasta la porción invaginada. 

El resultado do las observaciones del doctor Greig , en 
que vemos cuatro casos de invaginación intest inal , que 
se curan por la insuflación de aire en el recto, mientras 
que el quinto, en que no se emplea este recurso, termina 
funestamente, tienen bastante importancia para que acon
sejemos su ensayo en la p rác t i ca , con tanto mas motivo 
cuanto que puede explicarse de un modo mecánico y 
bastante satisfactorio el modo de obrar de este medio. 

Metritis crónica i tratamiento por el iodaro de potasio y el iodo-cloruro 
de mercurio. [ Jour . de méd . et ch i r . p r a t . ) . 

Hablando el doctor Scanzoni, en una importante mo
nografía , de los numerosos remedios preconizados por 
autores competentes, y ensayados por él en el trata
miento de la metritis c r ó n i c a , asegura que con ninguno 
ha obtenido tan buenos resultados como con el ioduro 
de potasio y el iodo-cloruro de mercurio, aplicados d i 
rectamente sobre la mucosa útero-vaginal . 

E l primero de estos medicamentos le emplea el profe
sor de Wurzbourgo en la forma siguiente: 

Ioduro de potasio 4 gramos. 
Glicerina. 30 — 

Se empapa en esta solución una esponja, que se intro
duce por la noche en la vagina, dejándola permanecer 
allí hasta el dia siguiente. Es el único método de aplica
ción del iodo, que después de dos ó tres semanas de uso 
produce una sensible disminución en el volumen y re
blandecimiento de la porción vaginal y de las partes i n 
mediatas del segmento uterino inferior; es in í in i tamente 
preferible en todos conceptos al uso de la tintura de iodo 
y de las pomadas ioduradas en las regiones inguinales. 

Mas recientemente , el doctor Scanzoni ha empleado 
del mismo modo, en el interior de la vagina , una po
mada compuesta de: 

' ArC. D E M E D . — T O M O I V . — 4 5 
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Iodo-cloruro de mercurio 0,30 centigramos. 
Manteca 30 gramos. 

La enferma debe permanecer echada seis ú ocho horas 
después de cada aplicación de este tópico, que debe ha
cerse por medio del spécu lum. 1 

Se retira en seguida la esponja, y se limpia la vagina, 
practicando una invección de agua templada. Por lo co
m ú n se desprende el epilelium de la mucosa en los pun
tos que han estado en contacto con la pomada; la super
ficie que queda al descubierto, se cubre de una capa de 
e x ú d a l o s , y frecuentemente se nota que después de la 
primera aplicación disminuye de un modo ostensible el 
volumen del infarto. Puede repetirse muchas veces h 
aplicación de este tópico , si es necesario, dejando entre 
ellas un intérvalo de diez á catorce dias. 

El profesor Scanzoni ha renunciado completamente al 
uso de la tintura de iodo, aplicada al cuello de la matriz 
y á la, vagina. En los casos de excoriaciones , este p r á c 
tico prefiere á todos los modificadores ó cáusticos gene-
raimante usados el ácido piroleñoso rectificado puro, ó 
mezclado con partes iguales de creosota. Le deja aplicado 
hasta que cesa la exudación sanguínea y la superficie u l 
cerada , que por lo común tiene un color rojo vivo, toma 
un aspecto completamente blanco. 

Peritonitis puerperal: tratamiento por la aplicación local del hielo. (Gax. 
des hop.) . 

El profesor Béhier , que ha defendido con tanta ene rg í a 
como talento la localización de las afecciones puerpera
les , ha preconizado también un medio terapéutico con 
el que obtiene excelentes resultados; á s a b e r , la aplicación 
del hielo, que sustrayendo el calórico destruye la fleg
mas í a . El doctor Verrier ha recurrido recientemente á este 
método en un caso de peritonitis puerperal, con un éxito 
que le hace recomendable á la atención de los práct icos . 

Tra tábase de una mujer bien constituida, que h a l l á n 
dose en su cuarto embarazo, cayó sobre las rodi l las , á 
consecuencia de lo cual se presentó el parto antes del 
t é rmino natural de la preñez . Casi inmediatamente des
pués de la salida de la placenta, el vientre se elevó y se 
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puso sensible y doloroso, desarrol lándose fiebre á l a s po
cas horas. Cuando a! dia siguiente el doctor Verrier visitó 
á la enferma, observó ya una peritonitis generalizada: 120 
pulsaciones, náuseas, desaparición de los loquios, vientre 
muy elevado, meteorizado y con abolladuras, que ocupa
ban toda la extensión del abdomen, llegando casi hasta 
el epigastrio, formadas por el útero sumamente sensible 
y por la vejiga distendida, aun cuando no hab ía supresión 
completa de orina. Habiendo extra ído una gran cantidad 
de este líquido por medio del cateterismo, se consiguió 
un alivio bastante notable; pero el tumor doloroso f o r 
mado por la matriz y todos los signos característ icos de 
la inflamación de la serosa abdominal persist ían con la 
misma intensidad. El doctor Verrier propuso entonces el 
tratamiento por medio del frío, y al efecto se aplicó sobre 
el vientre una enorme vejiga llena de hielo machacado, 
interponiendo entre ella y la piel dos compresas secas 
bastante gruesas: el hielo se renovaba cada tres horas, 
y se mantuvo aplicado constantemente desde el viernes 
hasta el Iones por la mañana . El vientre perdió poco á poco 
su sensibilidad; los loquios suprimidos, volvieron á pre
sentarse; el meteorismo disminuyó, y los ó rganos fueron 
ocupando su situación normal , sin que se produjese e r i 
tema n i gangrena superficial de la piel del a b d ó m e n , 
inconvenientes que se observan á veces, cuando las apl i 
caciones refrigerantes se prolongan demasiado tiempo. 
Cuando se supr imió el tratamiento por el frió, M . Ver
rier hizo barnizar toda la pared del vientre con colo
dión elás t ico, repitiendo la operación mañana y tarde. 
No se emplearon mas medios de tratamiento que algunas 
pildoras de opio administradas por la noche durante los 
primeros días, y después 10 centigramos de sulfato de 
quinina en las veinte y cuatro horas, para combatir un 
movimiento febril intermitente que había reemplazado á 
la fiebre primitiva. La secreción láctea apareció al quinto 
día , y en él se aumentó la al imentación que nunca se 
había"suspendido por completo. A los ocho d ías del parto, 
pudo levantarse la enferma, y á los quince se encontraba 
completamente curada. 
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Pesarlo intra-uterino del doctor Wrighí. {Reo. de t a n . m i l i l a r ) . 

El señor Anguiz ha dado á conocer, en la notable Revista 
de instrumentos de cirugía que de tiempo en tiempo pu
blica en el ilustrado periódico de que es redactor, un 
pesarlo intra-uterino, debido al doctor W r i g h t , y desti
nado á corregir las desviaciones del ú te ro . Este i n s t r u 
mento, sencillo y ligero, puede retenerse fáci lmente, y su 
in t roducción no ofrece dificultad alguna. Está formado 
(fig. 40) por una sonda CD en la que se encuentra en
cerrada una especie de pinza B , cuyos extremos son re
dondeados. En el dibujo que acompañamos está repre
sentado el instrumento con la sonda, dispuesto para i n 
troducirse 1; después , en el n ú m e r o 2, cuando la pinza 

Fig. 40, 

empieza á salir de la c á n u l a , y por ú l t i m o , en el 3, t a l 
como queda el instrumento en la cavidad del ú te ro . Las 
dos ramas ocupan las paredes laterales del t r iángulo que 
forma dicha cavidad, descansando el ó rgano en los extre
mos redondeados de la pinza, y termina esta porción del 
pesarlo en una especie de plancha agujereada A , que 
queda fuera de la cavidad, y por la que pueden salir los 
l íqu idos que deben expelerse. 

Nos parece que este, como todos los instrumentos 
destinados á permanecer en contacto con la superficie i n 
terna de la matriz, ofrecen graves dificultades en la p r á c t i 
ca, oor las alteraciones que en este delicado órgano pro
ducen , y que á veces son mucho mas graves que la dis
locación que se trata de corregir. 
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Prolapso del cordón durante el parto: medio sencillo de 
corregirle. (Pabel lón médico). 

El doctor Dyce, catedrático de Obstetricia en la un i 
versidad de iVberdeen (Escocia), ha publicado reciente
mente varios casos de prolapso del cordón durante el 

pa r to , en los cuales logró corregir esta complicación, 
colocando á la mujer en una posición diametralnaente 
•opuesta á la generalmente adoptada. Dicho práctico no 
cita este método como suyo, sino con objeto de dar pu 
blicidad á un procedimiento propuesto hace algunos años 
por un médico americano, el doctor Tomás ; procedimien
to que, sin duda por ser poco conocido, no se ha practi
cado con la frecuencia que debiera. La procidencia del 
cordón (cualquiera que sea su causa primitiva), debe i n 
dudablemente su tenacidad y el ser tan refractaria á lo 
suave y resbaladizo de este ó r g a n o , y además al plano 
inclinado que le presenta el ú t e r o , para facilitar su des
censo. Los principios de este tratamiento están basados 
en la inversión de este plano, aprovechando, no solo su 
eje, sino las propiedades físicas del cordón antes indica
das. Consígnese esto, haciendo colocar á la parturiente 
con los codos y las rodillas sobre la cama, en cuya p o 
sición se invierte el eje del plano uterino. Si las membra
nas no se han roto, basta este cambio de postura sin ne
cesidad de maniobra alguna para que ascienda el cor
dón : si las aguas del ámnios han salido ya, dejando á 
este órgano por debajo de la cabeza del feto, es necesario, 
después de haber colocado á la mujer en la si tuación i n 
dicada, subir el cordón con la mano y excitar los dolo
res , ya por medio de fricciones, ó ya con el centeno de 
cornezuelo. 

Si la parte del feto que se presenta, llenase la pélvis de 
tal modo que no fuera posible emplear la mano, como se 
ha dicho, para hacer ascender el c o r d ó n , seria preciso 
introducir una sonda de goma y una cinta que hagan 
de por ta -cordón. Si aun esta maniobra no pudiera efec
tuarse por impedirlo la cabeza del feto, aconseja el doctor 
Dyce introducir la mano, elevar la cabeza, y llevar el 
cordón mas allá de esta, administrando previamente ei 
centeno de cornezuelo. 
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Los hechos hasta ahora publicados parecen favorables, 
á este procedimiento, y si se tienen en cuenta las fatales 
consecuencias que suelen acarrear al feto, los prolapsos 
del cordón durante el parto, no podrá menos de acogerse 
con satisfacción cualquiera método que disminuya por lo 
menos las cifras de los casos desgraciados. 

Pulmonías de los niños: lavativas tónicas y respiración 
artificial en su último periodo. { U n i o n méd. de la Gi ronde.—Jour . ac 

méd. p r a t ) . 

La Union médicale de la Gironde ha publicado un t ra 
bajo dirigido por el doctor Fort á la Sociedad de Medi 
cina de Burdeos, acerca de dos casos de pneumonía mor-
bilosa en su úl t imo p e r í o d o , en los que el alivio y, por 
decirlo así , la resurrección de los enfermos se debió á las 
lavativas nutritivas y á la respi rac ión artificial. 

Resumiremos brevemente uno de los hechos observa
dos en Paris. . 

Se trataba de una niña curada primero por M . Fort de 
una difteria crupal , pero que quedó muy débil y se 
habia debilitado de nuevo por efecto de una pulmonía 
consecutiva al sa rampión . El 1.° de mayo la situación era 
grav ís ima; la respiración estaba acelerada, difícil; el pulso 
filiforme, irregular; los labios cianosados. k las seis de 
la tarde los ojos se cerraron completamente: enfriamiento-
de la nariz y de los labios; manos y pies yertos; la res
pi rac ión al principio acelerada, se hizo lenta, se presentó 
hipo, inmovilidad de la pupila, y sin los quejidos sordos 
de la glotis que se producían de tiempo en tiempo, se 
hubiera cre ído estar viendo un cadáver . 

Recordando en este momento M . Fort, que en un case 
análogo habia vuelto á la vida á un niño por medio de 
lavativas tónicas y nutri t ivas, la aplicó él mismo una 
compuesta de extracto de quina, i gramos; caldo de vaca 
concentrado, 80 gramos; vino de Borgoña, 30 gramos. _ 

Luego, descubriendo á la pequeña enferma, compr imió 
la parte inferior del pecho con los cuatro últ imos dedos 
de la mano, mientras que con los dos pulgares deprimía 
la región epigástrica, M . Fort trataba de imitar por me
dio de estos movimientos el juego normal de la caja to-
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r á c i c a , expulsando regularmente á cada presión el aire 
que habia penetrado inmediatamente antes. Después de 
dos horas de estas maniobras, la respi rac ión, aunque muy 
débi l , se regula r izó . Se tapó bien á la enferma para ha
cerla entrar en calor y favorecer la absorción de la lava
t iva. A las doce de la noche levantaba un brazo, y á las 
dos de la mañana llamaba á su madre. 

No es necesario decir que, durante ocho dias, el es
tado de la niña fué muy precario. En este tiempo se la 
continuaron administrando cuatro ó cinco veces al día 
lavativas con caldo de carne y un gramo de extracto 
de quina. A l mismo tiempo se cubrió ei vientre con cata
plasmas de plantas aromát icas . El ü de mayo, Ja enferma 
empezó á tomar alimentos, y el 20 se levantó por primera 
vez. Ei doctor Sorain ha sido testigo de este hecho, bm 
la respiración art if icial , las lavativas probablemente no 
h a b r í a n sido absorbidas. 

auistes del ovario: tratamiento por medio de los tubos 
elásticos y del clorato de potasa, f f tev. de ihér. tnéd. c h t r . - B u l l . de thér . 

•—Montpelkr medical) . 

Considerando el doctor Bergeret la gravedad de la ova-
r io tomía , que no acepta sino cuando el tumor sólido del 
ovario dificulta de un modo peligroso las funciones de 
los órganos inmediatos, y creyendo, por otra parte , un 
medio atrevido en d e m a s í a , la inyección de tintura de 
iodo en los quistes de este ó rgano , propone para su cura
ción un método de tratamiento, reducido á puncionar el 
tumor con un trócar é introducir en seguida, por la aber
tura que este ha hecho, una sonda elást ica que se atra
viesa con un hilo, cuyas dos extremidades se sujetan con 
unos parches de esparadrapo á las paredes del vientre; el 
quiste se va vaciando insensiblemente por el tubo, el cual 
se renueva cada dos 6 tres dias y se cont inúa aplicando 
hasta que no haya tumor abdominal. 

E l uso de los tubos elásticos tiene, según dice el autor, 
dos ventajas sobre las inyecciones iodadas : 1.a si se des
arrolla una inflamación muy intensa, es casi seguro que, 
retirando la sonda , se de tendrá ó moderará al menos la 
intensidad de la flogosis que amenaza comprometer ei 
éxito de la operación , lo cual no puede hacerse nunca 



712 QUISTES DEL OVARIO : SU TRATAMIENTO. 

cuando se ha inyectado la tintura de iodo en el quiste; 
2.a la inflamación provocada por este medicamento da l u 
gar á la secreción de un nuevo l íquido qne distiende el 
quiste y se absorbe lentamente. Con el tubo elás t ico, el 
l íquido segregado sale á medida que se forma; el quiste 
no adquiere su extensión p r imi t iva ; se contrae de un 
modo insensible y se halla en las mejores condiciones 
para que el estado inflamatorio provocado por la presen
cia del cuerpo ext raño determine la oclusión y la atrofia. 

Termina el autor diciendo que abriga la ín t ima convic
ción de que no debe intentarse la cura radical de los quis
tes ováricos por ciertos procedimientos operatorios sino 
en casos excepcionales, porque cuando la mujer ha pa
sado de la época en que deben funcionar los órganos ge
nitales, estas partes, y sobre todo los ovarios/se atro
fian. Asegura el doctor Bergere í que conoce muchas m u 
jeres ya viejas que tenían en otro tiempo enormes tumores 
ovár icos , y cuyo vientre ha quedado después natural. 

Clorato de potasa.—Sin presentar el clorato de potasa 
como un específico para la curación de los quistes del 
ovario, dice el doctor Graig que le ha empleado con éxi to 
como absorbente del l í q u i d o , de tal manera que de hoy 
en adelante no debe ser lícito practicar la ovariotomía 
sin haber administrado antes este medicamento á altas 
d ó s i s ; porque admitiendo que muchos casos serán r e 
fractarios á su acción por efecto de condiciones inde
terminadas del l íquido enquistado ó de su envoltura, esta 
misma incertidumbre y el buen éxito obtenido en algu
nas ocasiones, hacen necesario que se recurra siempre al 
uso de dicha sal. En efecto, el autor refiere cuatro obser
vaciones , en dos de las cuales fué completa la desapari
ción del quiste, en otra incompleta y el resultado incierto 
en la cuarta por haber cesado en el uso del remedio. Bas
t a rá que citemos el primero de estos hechos como ejem
plo, t ina señora de buena constitución presentaba un 
tumor del volúmen de la cabeza de un feto de lodo tiern-
por en la región ilíaca izquierda , movible , sin adheren
cias y que había comenzado á desarrollarse cinco años 
antes. Después de haber empleado un sin número de tra
tamientos en los cuatro últ imos sin resultado alguno, iba 
á ser operada, cuando la muerte de su médico impidió 
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quizá la suya. En efecto, sometida al uso de una solución 
saturada de clorato de potasa, de la cual tomaba una cu
charada tres veces al dia, a el virtió un alivio evidente á las 
dos ó tres semanas. El tumor fué disminuyendo poco á 
poco. y á los once meses de la adminis t ración del me
dicamento, habia desaparecido por completo, y con él 
lodos los s íntomas que eran su consecuencia. 

El segundo hecho es tan conciso y concluyente como el 
que acabamos de referir. Creemos que en semejante caso 
habria sido útil dar detalles clínicos mas circunstancia
dos ; pero basta que una sustancia tan inofensiva como 
el clorato de potasa haya tenido. al parecer, una acción 
favorable, en una enfermedad tan grave como un quiste 
ó un tumor cualquiera del ovario, para que deban repe
tirse los ensayos siempre que sea posible, a fin de ilus
trar por completo tan interesante cuestión terapéutica. 

El doctor Gourty, de Montpeilier, ha publicado tam
bién dos casos de curación de quistes del ovario, con el 
principal objeto de demostrar que antes de apresurarse á 
practicar la "cura radical de estos tumores, y sobre todo 
la ovar io tomía , es necesario haber sometido a las enter-
mas al uso de todos los medios racionales que su estado 
indique, puesto que aun cuando la inmensa mayoría de 
veces deba considerarse el tratamiento medico como i m 
potente, hay, sin embargo, algunas, aunque raras ex
cepciones, que bastan para obligar á ensayarle , segim lo 
prueban las dos historias que el autor refiere, y que nos
otros no extractaremos detalladamente por no conside
rarlo necesario. . , , 

En la primera observación se trataba de un quiste del 
ovario derecho, probablemente umlocular , voluminoso, 
en una señora de 43 años . Oxido de oro, diurét icos, fric
ciones resolutivas, compresión metódica por medio de 
una faja ; curación. En el segundo caso, era un quiste 
ovárico derecho que parecía mnl t i locular , voluminoso, 
no puncionado, en una niña de Vi años . Después de un 
mes de tratamiento, la disminución en el volumen del 
vientre era muy apreciable, y transcurridos cinco meses, 
no quedaba vestigio alguno del tumor. 

La terapéutica empleada por este dis t inguidís imo prac
tico la resume el mismo en los medios siguientes : 
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1.° Preparaciones de o ro , especialmente el óxido á la 
dósis de 2 á 5 miligramos al principio y elevándola p r o 
gresivamente hasta 5 centigramos; 2.° analépticos t ó n i 
cos, reconstituyentes, agua de Vichy, hierro, quina, etc.; 
3.° fricciones resolutivas, sobre todo ioduradas, con el 
lo duro de plomo y el de potasio en el bajo vientre; 4 .° 
diurét icos en fricciones y al in ter ior : escila, d ig i t a l , sal 
de n i t r o ; 5.° en fin, y muy especialmente, compresión 
metódica y progresiva de toda la superficie abdominal 
por medio de las fajas elásticas del doctor Bourjeaurd. 

Aun cuando esta medicación nada tenga de irracional , 
tampoco creemos que hay bastante motivo en las obser
vaciones referidas por el práct ico de Monípellier para 
atr ibuirla de un modo directo la curación. E l óxido de 
oro y los demás medios empleados, no solo no son espe
cíficos , sino que, en la inmensa mayor ía de los casos, no 
producen resultado alguno. No obstante, si los hechos 
de este género se multiplicasen , no deber ían considerarse 
ya como curaciones e spon táneas ; seria preciso reconocer 
á los diuré t icos , á los alterantes y en particular al óxido 
de oro ó el clorato de potasa, una influencia mas ó menos 
grande en este feliz resultado; pero tememos que estas 
observaciones queden aisladas. 

Quistes del ovario: tratamiento por aspiración. (Pres. méd. le lge.— 
Dic t . des f r o g . ) . 

El doctor Buys ha presentado, á la Sociedad de Ciencias 
médicas, de Bruselas, un trabajo de medicina operatoria, 
acerca del que creemos oportuno llamar la atención de 
los lectores hoy que la ovariotomía ha puesto de nuevo en 
estudio todo. lo que se refiere á los quistes del ovario, 
especialmente bajo el punto de vista terapéutico. 

Después de una exposición detallada de los diversos 
tratamientos qu i rú rg icos de la hidropesía enquislada del 
ovario, paliativos y curativos, y un examen razonado de 
las dificultades, inconvenientes, peligros y también de las 
ventajas que les son inherentes, M . Buys propone u n 
nuevo procedimiento por aspiración para evitar la en
trada del aire en el quiste, que es, á su ju i c io , loque 
constituye el principal peligro. La bomba de M . Guerin» 
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la jeringa de M . Boinet y todas las precauciones operato
rias usadas para impedir este accidente, no le parecen 
bastantes. Por otro lado, vaciando bruscamente la cavi
dad , permiten al l íquido llenarla de nuevo, haciendo 
perder todas las ventajas obtenidas. La expulsión com
pleta y continua del l íquido al abrigo del contacto del 
aire, es el objeto final é importante á que se debe aspirar 
y que ninguno de los procedimientos conocidos hasta 
ahora realiza por completo. El autor cree que una suc
ción suave y permanente es el único medio capaz de con
seguirlo , vaciando poco á poco el quiste y sosteniendo 
después esta vacuidad. 

Para llenar estos objetos, ha ideado M . Buys un ins 
trumento sencillo é ingenioso, que presenta, como el i r á -
car articulado de Yytterhoeven, la ventaja de sujetar las 
paredes del quiste al contorno de la abertura practicada 
por el trocar en la pared abdominal; permite además dar 
salida al l í q u i d o , sin necesidad de esperar la formación 
de adherencias; en f in , la evacuación se verifica gradual
mente y al abrigo del aire atmosférico. E l instrumento 
se compone de dos partes distintas : la primera es una 
cánula doble armada de un t rócar , que al retirarse, hace 
salir por un mecanismo muy sencillo cuatro resortes en 
forma de corona , destinados á sujetar circular-mente la 
pared anterior del quiste contra la pared abdominal; una 
placa movible que existe cxteriormente en el mango del 
instrumento, se aplica en seguida por medio de un torni 
llo contra la superficie externa del vientre, de modo que 
fija sól idamente el aparato en la posición conveniente: 
encima de esta placa se aplica un círculo de tripa ó tafe
tán , que pasa ios límites de aquella en todos seniidos, y 
se pega á los tegumentos por medio del colodión e lás t i 
co, á fin de evitar la introducción del aire entre el ins
trumento y la piel é inmovilizar mejor la cánula . Com
pleta el mecanismo una llave situada cerca de la aber
tura de esta, de modo que no permita la salida del 
l íquido hasta que la llave de la ampolla ha sido atorni
llada sobre ella. 

La segunda parte se compone de un aparato aspirador 
formado por una série de tres globos ó ampollas e lás t i 
cas de caoutchouc del volumen de la cabeza de un niño, 
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y cuyas paredes de diferente espesor poseen una fuerza 
aspiradora mas ó menos pronunciada, de modo que pue
den graduarse sus efectos según la necesidad. Estas am
pollas se adaptan al t rócar por medio de un tubo t ambién 
elástico con una llave de torni l lo. Las paredes del globo 
n ú m e r o 1 tienen un mil ímetro de grueso, y apenas es 
sensible su aspi rac ión: esta debe servir para vaciar len
tamente el tumor, á fin de impedir los inconvenientes de 
una succión demasiado fuerte. 

E l grueso de la ampolla n ú m . 2 es de 2 mi l ímetros y 
medio, y tiene doble fuerza que la anterior. Una vez va
ciado el quiste, debe mantenerle en este estado, aspirando 
las gotas de serosidad á medida que se forman y aproxi
mando las paredes. Sin embargo, su fuerza de aspiración 
no puede de modo ninguno i r r i tar ó inflamar la superficie 
interna del tumor: este papel está confiado á la ampolla 
n ú m . 3, que presenta un grueso de 3 mil ímetros y me
dio ; debe servir para activar la re t racción del quiste y 
producir una fluxión con exudación de linfa plástica. Esto 
no es por ahora mas que una presunción t eó r ica , puesto 
que la experiencia no ha demostrado su exactitud; pero 
el autor cree que el tratamiento por medio de dichas am
pollas, empleadas según estas indicaciones, consegui rá 
la curación de los quistes simples, y esto con lanía ma
yor facilidad , cuanto que si es necesario se puede com
binar su acción con la de a lgún agente farmacológico, 
como tintura de iodo, de m i r r a , una solución de un su l -
fito alcalino, agua templada, etc. 

Las indicaciones de este procedimiento son, como en 
los otros, operar los quistes á tiempo, antes que hayan 
adquirido un desarrollo que les exponga á hacerse m u l -
tiloculares , á contraer adherencias ó inflamarse. 

Los serosos uniloculares son los que ofrecen mayor 
probabilidad de curación. La ampolla n ú m . 2 parece que 
debe bastar en la inmensa mayoría de casos para todo el 
tratamiento. 

Los quistes de muchas cavidades, hidat ídicos ó co ló i -
des exigen la ampolla n ú m . 3. 

En general, cuando la n ú m . 2 no ha conseguido en 
algunos dias agotar la secreción, será conveniente aplicar 
el n ú m . 3 , hasta que haya producido una congestión de 
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las paredes, lo cual se reconocerá fácilmente en la natu
raleza del l íquido. 

No hay nada que esperar de este tratamiento en los 
quistes que reconocen por origen una degeneración , los 
cistosarcomas ó cisiocarcinomas. 

Los tumores deben puncionarse en el lado en que em
pezaron á aparecer, lo mas cerca posible de su origen , y 
en el punto mas declive. Si son operables por la vagina, 
es necesario recurrir á este método , evitando evacuar de 
pronto el quiste, y no emplear la ampolla verdaderamente 
aspiradora hasta que los órganos se hayan habituado al 
instrumento. Este no debe retirarse sino después que ha
yan trascurrido muchos dias, sin que se presente ninguna 
secreción por la cánu la , y que por la palpación se reco
nozca en el abdómen la presencia de un tumor duro de 
pequeña d imens ión . 

Para completar el efecto del aparato, un vendaje de 
cuerpo, por medio de un compresor de torni l lo , debe de
pr imi r la pared abdominal del lado opuesto al del tumor, 
favoreciendo de este modo la acción de los aspiradores. 

Practicada la p u n c i ó n , viene el úl t imo tiempo de la 
operac ión , que constituye verdaderamente el tratamiento: 
después de haber llenado de agua la ampolla elást ica , se 
hace por medio de una bomba aspirante el vacío tan com
pletamente como sea posible : se cierra la l lave , y se la 
atornilla con la del trocar. Bastará abrirlas para poner el 
l íquido del globo en relación con el quiste, al cual pasará 
con una velocidad proporcionada á la fuerza de succión 
de la ampolla, y á la abertura que se haya dado á las 
llaves. De este modo es fácil practicar lociones é inyec
ciones medicamentosas al abrigo del aire. 

Este método de tratamiento, preconizado para los quis
tes del ovario, podria aplicarse á una porción de otras 
afecciones, como hidrotorax. abscesos por congest ión, 
abscesos enquistados del abdómen , higromas, etc. E l 
principio de la aspiración al abrigo del aire podrá quizá 
a lgún dia desempeñar un papel importante en la tera
péutica de toda enfermedad caracterizada por la presen
cia de un l íquido morbosamente segregado en una cavi
dad cerrada. No hab rá mas que variar la forma del ins
trumento, según el ó rgano sobre que deba operarse. 
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Toracocentesis en los niños. {Mon lpe l l t r mé i i ca l ) . 

Partidario convencido por la experiencia de la eficacia 
de esta operación en los n i ñ o s , el doctor Guinier, de 
Montpellier, no ha dudado en practicarla en uno que no 
contaba aun 12 meses, al décimo dia de un derrame 
pleurít ico agudo del lado izquierdo, precedido de acce
sos febriles intermitentes, y cuya disminución no había 
podido conseguirse , á pesar de iodos los medios reco
mendados en semejantes casos. Este hecho es tanto mas 
notable cuanto que nunca se habia practicado la toraco
centesis en una criatura de tan corta edad. 

Mejor que trascribir los detalles de la observación, 
que nada ofrece por otro lado de extraordinario, nos 
parece consignar las conclusiones que el autor deduce de 
los estudios que ha hecho con motivo de este caso. 

I .0 Los derrames plcuríí icos que en los niños de pe
cho duran mas de cuatro d í a s , sin tendencia á la reso
luc ión , están expuestos á hacerse purulentos, y se les 
debe puncionar; 2.° si en un niño de esta edad el der
rame es bastante abundante para dislocar los órganos 
inmediatos, debe practicarse inmediatamente la punción; 
3 . ° los niños de pecho soportan perfectamente la tora
cocentesis , que no produce en ellos reacción t raumát ica 
de ninguna clase; 4.° el mejor procedimiento operatorio 
consiste en hacer una punción subcutánea en un solo 
tiempo (como la punción de la ascitis), en el sitio de 
elección habitual; 5.° en los n i ñ o s , el p u l m ó n , compr i 
mido por un derrame, cont inúa siendo permeable, por 
mucho mas tiempo que en el adulto, y es por lo tanto 
susceptible de recobrar sus funciones. De donde se de
duce que la ant igüedad de la colección pleur í t ica no 
contraindica la toracocentesis; 6.° cuando existe en un 
n iño muy pequeño un derrame purulento , se le debe 
considerar como un absceso ordinario, c introducir en la 
herida subcutánea un simple lechino, que sin penetrar 
hasta la pleura, facilite , sin embargo, la salida continua 
del l íquido purulento. El lechino es preferible á una cá
nula permanente, y se opone con mucha eficacia á la 
entrada del a i re ; 7.° debe evitarse con el mayor c u i 
dado la penetración del aire en la cavidad pleurí t ica de 
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los niños de pecho, aun cuando quizá no tiene conse
cuencias fatales; 8.° en los niños de esta edad, el apósito 
de la toracocentesis mas sencillo y menos complicado, 
es el mejor, no debiendo olvidarse la dificultad que hay 
para sostenerle, á causa de los continuos movimientos 
de los enfermos; 9.° en los niños pequeños se observa 
siempre, después de la toracocen tesis, una corvadura 
del raquis con la concavidad hácia el lado enfermo, y 
que se endereza espontáneamente después de la curac ión ; 
10 . ° el análisis químico demuestra que la proporción de 
pus encontrada en el derrame pleurít ico de un niño de 
pecho, por una primera toracocentesis, puede disminuir 
en el nuevo derrame que se produce habitualmente, mien
tras que la cantidad de a lbúmina aumenta; 11.° en los 
n iños pequeños puede dejar bruscamente de salir por la 
cánula el l íquido durante la toracocentesis, sin que se 
haya agotado, sin embargo, todo el que existia en la ca
vidad. El mejor medio de remediar este inconveniente es 
extraer la cánu la . De este modo, el resto del l íquido va 
fluyendo al exterior por la herida s u b c u t á n e a ; 12.° en 
los niños pequeñ i to s , la existencia de pus en los der
rames pleurí t icos expone á que se reproduzca la colec
ción l íquida después de la toracocentesis. Este nuevo 
derrame exige la operación tantas veces cuantas se r e 
nueve, á menos que no se pueda evitar la acumulación por 
una cura apropiada, como, por ejemplo, un lechino i n 
troducido en la herida subcu tánea de la primera punción . 

Tumor hipertrófico del pecho : operaciones repetidas; reproducción cada 
vez mas tardía; curación. [Revue de Ihér. méd.-chir . ) . 

E l doctor B r o n , de Lyon , ha publicado en este pe r ió 
dico un hecho clínico importante , por las consecuencias 
práct icas y de conducta que de él se pueden deducir. 

Una mujer de 36 años y de regular constitución ad
vir t ió un tumor en el pecho derecho. A los seis meses de 
haber empezado el m a l , fué operada por el doctor Car-
t ron . La enfermedad se reprodujo casi inmediatamente» 
de spués de haber terminado la cicatr ización, que se ve
rificó con mucha rapidez. 

A l fin del mismo año sufrió segunda operación , y a 
ios seis meses tuvo lugar una nueva recidiva, y con t a l 
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violencia que el tumor que antes de empezar el t ra ta
miento tenia el volumen de una manzana p e q u e ñ a , du
plicó sus dimensiones. 

El doctor Bouchacourt hizo la tercera operación en 
1850, extirpando una parte de la g lándula mamaria, tata. 
vez se sostuvo la curación por espacio de un año . _ 

En 1852 fué preciso recurrir á muchas aplicaciones 
sucesivas de cloruro de zinc, para destruir vanos pun
tos indurados y sospechosos. Durante quince meses na 
hubo novedad alguna. 

En 1 8 5 Í , el doctor Gensouí pract icó la quinta opera
ción , extirpando la totalidad de la g lándula mamaria. 

En 1866 , el mismo cirujano extrajo un núcleo duro, 
que se percibía en la inmediación de la cicatriz. Por es
pacio de tres años la mujer estuvo perfectamente. 

En 1859 advirtió una pequeña i n d u r a c i ó n , que solo 
tenia al principio el volumen de una almendra y cuando 
le adquir ió mayor, fué operada por el doctor Barner. 

En 11 n , en 1862, apareció un nuevo punto sospechoso, 
duro al tacto y movible debajo de la piel. Guando la pa
ciente se presentó á sufrir su octava operación , solo te
nia el volumen de una jud ía .— Desde esta época hasta 
la fecha no ha ocurrido novedad alguna que haga temer 
una nueva recidiva. . , , 

Estudiado el tumor úl t imo al microscopio por el doc
tor Perraud, se vió que estaba formado enteramente por 
fondos de saco glandulares, cuyas paredes se encontra
ban tapizadas por un epi té l ium nuclear poromentoso, y 
su cavidad llena de células epiteliales y de restos de ellas 
destruidas, la mayor parle granulosas, pero no defor
madas. ¿ 

Entre estos fondos de saco glandulares se encontraoan 
en pequeña cantidad elementos conjuntivos de una o r 
ganización poco avanzada. i , 

Este hecho ofrece grande in terés bajo el punto de vista 
c l ín ico . Es evidente que el padecimiento se tomó por un 
cáncer ; y con efecto, tenia lodos sus caracteres. La g lán
dula estaba tumefacta a lgún tiempo después de haber 
recibido un golpe ; habla un pequeño núcleo duro y 
abollado, que era asiento de dolores lancinantes, y las 
sucesivas operaciones que habia sido necesario practicar 
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á causa de tantas reproducciones, confirmaban plena
mente esta op in ión , que ninguno de los cirujanos encar
gados de la asistencia de la enferma se atrevió á poner 
en duda. E l mismo doctor Bron creia que el tumor era 
canceroso, y dice que aun continuaria pensándolo a s í , á 
no ser por el resultado del exámen microscópico . 

Es, pues, dificilísimo formar un diagnóstico positivo 
en estos casos , lo cual nos obliga á ser muy prudentes 
y reservados en el pronóstico de'los tumores de la mama 
en general. Por otra parte , si admitimos este hecho 
como frecuentemente posible, no deberémos considerar 
que las recidivas son atributo exclusivo del cáncer . Debe, 
sin embargo, advertirse la notable circunstancia de que 
en este últ imo padecimiento las reproducciones van au
mentando en gravedad. De todos modos, en vi r tud del 
hecho anterior, M . Bron se cree autorizado para esta
blecer dos conclusiones finales. 

1. a Que los tumores del pecho, cualquiera que parezca 
ser su naturaleza, deben operarse. El cáncer mismo, que 
es por lo común una afección general, se encuentra á ve
ces fijo en un punto limitado, y se le destruye operándole . 

2. a La falta de los elementos patognomónicos de su 
existencia no prejuzga siempre la gravedad ó benigni
dad del mal. 

Ulceraciones del cuello del útero: su tratamiento por medio de la tintura 
de iodo. {Bu l l . de thér.} . 

Hay c ie r to .número de lesiones uterinas, como las gra
nulaciones, ulceraciones, etc., á las que se aplica gene
ralmente un tratamiento local, siendo pocas las sustancias 
medicinales que no se hayan empleado con este objeto. 
Desgraciadamente no se ha cuidado de precisar las i nd i 
caciones particulares de cada uno de estos agentes, de 
suerte que la mayor parte de ellos, después de gozar a l 
gún tiempo de un crédito pasajero, han caido luego 
en un total o lvido, por no haberse tratado de determi
nar los casos en que podían prestar útiles servicios , y 
aquellos otros en que son ineficaces y aun quizá noci
vos. Al uso inconsiderado que se ha hecho, sobre todo 
de los astringentes y los cáusticos, atribuye M . Gallard 
en un excelente ar t ículo, publicado en el Bull. de thér., su 

A N . D E M E D . — T O M O I T . — 46 
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actual descrédito (á excepción del nitrato de plata), des
pués de los pomposos elogios que se les han prodigado. 
E l autor trata de llenar este vacío apelando de nuevo a la 
e x p e r i m e n t a c i ó n , y comienza sus trabajos por la t intura 
de iodo, que también se ha ensayado, y que por no sa
berla aplicar con oportunidad, ha sido injustamente aban
donada. M . Gallard ha estudiado cuáles eran sus indica
ciones especiales, en qué condiciones debía preferirse este 
tópico á todos los otros; deduciendo de los hechos obser
vados que donde se manifiesta particularmente su efica
cia . es en las ú lce ras fungosas del cuello del ú tero . 

Entre las ulceraciones de la matr iz , las mas simples, 
constituidas por la inflamación de un pequeño numero de 
folículos y que no han interesado aun profundamente el 
tejido d e l ó r g a n o , que no se acompañan de hipertrofia 
del cuello, n i de una indurac ión flegmásica de los te
jidos per i -u íer inos ; en una palabra, las que se describen 
por lo común con el nombre de ex ulceraciones, ceden 
generalmente á los tratamientos mas anodinos, á a l 
gunas invecciones astringentes, ó en caso de necesi
dad , á las de nitrato de plata. Pero en un grado mas 
avanzado, añade M . Gallard, esta ulceración se pre
senta en estado fungoso, sangra al menor contacto; Ja 
superficie ulcerada, en vez de limitarse á algunos m i 
l ímetros del contorno del cuello, se extiende á toda la 
superficie del hocico de tenca, y penetra hasta en su o r i 
ficio : el cuello mismo se encuentra mas voluminoso que 
en estado normal, y el cuerpo participa de este aumento 
de volumen, que tan bien se caracterizaba con la palabra 
infarto, y que apenas hay nadie que se atreva hoy á em
plear. Guando las cosas se encuentran en este estado, las 
cauterizaciones no bastan para obtener la cu rac ión , y en
tonces hay aue recurrir á la tintura de iodo. 

El modo de aplicarla es en extremo sencillo: puesto ai 
descubierto el cuello del útero por medio del espécu lum, 
se barniza toda la superficie ulcerada con un pincel empa
pado en la tintura. Las aplicaciones pueden repetirse 
cada tres ó cuatro dias, hasta que se haya conseguido la 
curac ión completa. r, ,, , 

En dos de las observaciones referidas por M . Gallard, 
han bastado cuatro toques de tintura de iodo para ha-
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«er desaparecer en algunas semanas una ulceración fun
gosa de bastante mal aspecto y de antigua fecha : en 
ambos casos, el tratamiento ha hecho también disminuir 
el volumen del cuello uterino, casi con tanta rapidez como 
curaba la ulceración que en él existia. Otras veces los 
efectos de la medicación no han sido tan prontos. En 
general, tres ó cuatro aplicaciones bastan para conven
cerse de que la tintura de iodo conviene en aquel caso, 
porque produce siempre un alivio notable. Pero una vez 
obtenida esta primera mejoría , sobre todo si la enferme
dad es muy antigua, puede suceder que se detengan los 
progresos de la curación ó que marchen tan lentamente, 
que se desconfie del resultado y se trate de abandonar el 
medica monto que hubiera al cabo producido su efecto. 

También se ha usado este agente terapéutico para 
resolver los infartos consecutivos á las flegmasías per i -
uterinas. M . Galla i d ha empleado las aplicaciones de t in 
tura de iodo en la vagina; es decir, en un punto muy 
p róx imo á los productos inflamatorios, y este autor de
clara, que ha obtenido excelentes efectos, ya fuesen las 
flegmasías primitivas, ya desarrolladas secundariamente 
por efecto de ulceraciones fungosas del cuello uterino. 

Vacunación animal. {Bu l l - de l 'Acad. de méd.—Monlp . méd.— 
Rem$ta de San idad .—Gas . des hop.— Gaz. hebd.—Pres. méd. belge.— 

A r c h . tjén. de méd.). 

Las cuestiones relativas á la vacuna absorben vivísimá
mente la atención del cuerpo médico desde hace algún 
tiempo. El gran descubrimiento de Jenner, al menos tai 
<;omo hoy se practica, se ve violentamente atacado por 
muchos profesores, algunos de los cuales ocupan eleva
das posiciones oíiciales en el vecino imperio. 

Se acusa á la vacunación practicada de brazo á brazo 
•de ser una garant ía ilusoria contra la viruela, por efecto 
•de la debilitación progresiva de sus propiedades preserva-
doras • y lo que aun es mas grave, de servir frecuentemente 
de vehículo á la sífilis y aun á otras enfermedades de 
que pnede hallarse afectado el sujeto de quien se tome el 
virus vacunal. Se la designa, pues, como inútil y como 
peligrosa; lo cual es bastante mas de lo que se necesita, 
para comprometer sér iamente su reputación á los ojos dei 
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públ ico, y debilitar cuando menos la confianza que hasta 
ahora se la habia concedido. 

El informe presentado en el año anterior á la Academia 
de Paris por el doctor Depaul, director del servicio de 
vacunación en aquella sociedad, dió la voz de alarma 
acerca de la trasmisión sifilítica; pues en él hacia una his
toria completa de todos los casos de sífilis vacunal, c o 
nocidos desde hace unos veinte años. La endemo-epidemia, 
observada en Rival ta. en 1861, por Coggiola; los hechos 
referidos por Trousseau, Devergie, Uerard, Chassaignac, 
Morax , Áuz ia s -Turenne , Sebastien {de Beziers), La ro -
yenne, Rodet (de Lyon), Viennois, Lecocq (de Brest), eran 
detallada y cr í t icamente analizados en aquel importante 
trabajo. No obstante, como todavía no se habia presen
tado un hecho de este género entre ios millares de vacu
naciones practicadas en la misma Academia, parecía na
tural suponer que, tomando la vacuna en aquel depósito 
oficial , ú observando las precauciones que allí se han. 
adoptado, se estarla al abrigo de todo peligro. Esta segu
ridad ya no existe, puesto que el doctor Mil la r t ha p u 
blicado, en la Union méd., una observación concluyeme 
de sífilis en uno de los vacunados de la Academia; y el 
doctor Gaujot, profesor del hospital de Val-de-brace, ha 
dado también cuenta de tres.hechos, que reconocen e l 
mismo origen y se han presentado en su servicio. 

Ha venido á aumentar el capítulo de culpas que contra 
la vacunación de brazo á brazo se dirigen, la observación 
de una endemo-epidemia ocurrida en el departamento de 
Morb ihan , y en la que mas de cien niños fueron atacados 
de sífilis vacunal á principios de jumo de 18bb. De os 
hechos puestos en conocimiento de la Academia por ios 
doctores Closmadeuc y Denis, resulta que una matrona 
de Granchamp recibió el 20 de mayo un cristal de vacuna 
de la prefectura, v con él inoculó á dos niños que gozaban 
al parecer de excelente salud. A ios ocho días vacunó & 
un tercer niño sano y robusto, y de él á otros vanos pre
sentándose en todos accidentes sifilíticos primitivos ó se
cundarios bien caracterizados. „ , 

Comisionados por el gobierno los doctores Depaul y 
Benri-Roeer para estudiar los hechos sobre el terreno, 
y practicadas las informaciones y reconocimientos opor-
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tunos, terminan estos distinguidos práct icos su informe 
•con las siguientes conclusiones: 

1 / Muchos de los niños examinados estaban realmente 
atacados de sífilis secundaria. 

2. ° Es imposible explicar su contaminac ión de otro 
modo que por la vacuna. 

3. ° Es probable que el origen del virus sifilítico se en
cuentre en el cristal de vacuna remitido por la prefectura 
de Va unes. ' 

En vista de todos estos ejemplos, hoy no puede ya, dis
cutirse la realidad de la infección sifilítica por la vacuna. 
Los hechos numerosos y concluyen tes que registra la 
ciencia, han transformado una opinión antes muy con
trariada en una verdad admitida por la generalidad de 
los práct icos . No creemos que el conocimiento de este 
peligro sea un ataque dir igido al porvenir de la vacuna, 
antes por el contrar io , para conservar á este precioso 
preservativo todas sus ventajas, es necesario descubrir 
los riesgos á que expone, á fin de que se adopten todas 
las precauciones que puedan conducir á evitarlos. 

Vacunación animal. - Admitidas las anteriores acusacio
nes contra la vacuna humana, surgia naturalmente la idea 
y el deseo de buscar el medio de precaver tan fatales ac
cidentes. En este caso es cuando se ha pensado en aban
donar el uso de la vacuna procedente del hombre para 
recurr i r á la vacuna animal; esto es, á la producida con 
la linfa tomada directamente en las mismas pústulas del 
cow pox. Esta p rác t i ca , en uso ya desde hace muchos 
años en Italia , y de que nos hemos ocupado en los ante
riores ANUARIOS , fué introducida en Francia hará próxi 
mamente dos a ñ o s , por algunos médicos y con especia
lidad por el doctor Lanoix,.vque préviamente habia ido á 
estudiar á Ñápeles los efectos de este método . Los re 
sultados obtenidos por dicho profesor llamaron podero
samente la atención del ilustrado catedrát ico de obstetri
cia de la Facultad de Paris y director de la vacuna en la 
Academia, doctor Depaul, quien ha hecho méri to de ellos 
en el informe que todos los años presenta á aquella So
ciedad acerca del servicio que tan sábiariiente dirige. 

Después de trazar una ligera historia, describe la 
marcha de la erupción en el animal en los siguientes 
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té rminos : Treinta horas después de la inoculación em
pieza á aparecer un pequeño trabajo inflamatorio. A i ter
cer dia, rubicundez é inflamación muy marcada; al cuar
t o , pápula saliente, muy apreciable al tacto ; al quinto,, 
pústula que se desarrolla y dura hasta el noveno, en el 
que empieza la desecación. 

Según la Memoria de M . Lanoix, analizada en este i n 
forme, el manual operatorio que sigue el doctor Negri, de 
Ñápe l e s , consiste en echar la ternera sobre el lado iz
quierdo , afeitar la región mamaria é hipogáslriea en la 
extensión de decímetro y medio cuadrado; practicar en 
este sitio escarificaciones de un cent ímetro de longitud, 
en cuyo fondo se deposita la vacuna recogida con una lan
ceta. " M . Lanoix hace notar, que el motivo de preferir 
esta región consiste en que la epidermis es en ella muy 
delgada, la piel muy flexible y que las pústulas se e n 
cuentran allí libres "de toda clase de suciedad y de Ios-
roces con los cuerpos ex t raños . 

Uno de los hechos que han llamado la atención de los-
observadores en la inoculación del cow-pox á la especie-
humana, es la lentitud en la marcha de la erupción con
secutiva. La pápula no aparece frecuentemente hasta el 
cuarto, quinto , séptimo y aun undécimo dia. No _solo_la-
incubación es mas larga que en la vacuna ordinaria, 
sino que también la evolución es mucho mas lenta y las 
pústulas adquieren mayores dimensiones. 

Considera dicho práctico el organismo de la vaca como 
el terreno mas á propósito para el desarrollo y conserva
ción del cow-pox, y cree que es preferible trasmitirle de
ternera á ternera ó trasportarle al hombre para practicar 
luego la inoculación. La observación y la experiencia, 
según é l , justifican esta prác t ica , porque los resultados-
que se obtienen por la inoculación de la vacuna animal, 
ya á niños indemnes, ya á individuos vacunados ó á quie
nes se consideraba como refractarios á la acción de la» 
vacuna humana, son muy notables. 

A juicio del autor, prueban la mayor virulencia del cow-
pox inoculado: 1.° la duración mas larga del período de 
incubac ión ; 4¿.0 la marcha mas lenta de la e rupc ión , y 
3.° la mayor dimensión de las pústulas y los infartos gan-
glionales que se observan sobre todo en los vacunados. 
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La faíta de espacio no nos permite transcribir aqu í los 
cuadros estadísticos formados por el autor, teniéudonos 
que limitar á consignar sus resultados en conjunto, que 
son los siguientes : 

De 800 niños de 7 á 12 años, revacunados, en 10« ob
tuvieron pústulas de vacuna verdadera, ó sea 21 por 100. 

En 198 niños de diferentes edades la inoculación tuvo 
un resultado feliz en 134, ó sea {57 por 100. 

De 200 personas de 20 á 40 a ñ o s , en 97 el éxito íué 
completamente satisfactorio, ó sea un 60 por 100. 

Estas cifras hacen seguramente la mas brillante apolo
gía que pudiera esperarse del método que nos ocupa. 

Cree el doctor Depaul, que la vacunación ammai, per
mitiendo conservar al virus toda su pureza, precave y 
evita en absoluto la infección sifilítica, hoy indudable 
después de los numerosos ejemplos que en estos úl t imos 
tiempos se han recogido, y ofrece, bajo este punto de 
vista, una inmensa ventaja sobre la vacuna humana, t ú n 
dase , para asentarlo así, en que, según la opinión de to
dos ó casi todos los veterinarios, á excepción del cow-
pox , las enfermedades contagiosas son, puede decirse, 
nulas en el ganado vacuno y con especialidad en los ani
males jóvenes. La sífilis, dice, es completamente desco
nocida , y en este punto todos se hallan de acuerdo en 
que no hay nada que temer. . 

k juicio del doctor Depaul, la experiencia no es aun 
bastante lata, n i las investigaciones comparativas suficien
temente numerosas y variadas para formular una opinión 
definitiva con respecto á la superioridad de energía y v i r 
tudes profilácticas de la vacuna animal sobre la humana. 
Enumera, sin embargo, algunos hechos que pueden con
tr ibuir á la acertada resolución de este problema, hs el 
primero, las particularidades que ofrece la erupción y que 
merecen ser indicadas. Las primeras manitestaciones 
tardan mas en aparecer; frecuentemente nada se nota 
hasta el tercero, cuarto, quinto, sexto, séptimo día y 
aun mas tarde, y sin embargo, no hay que desconüar . 
E^ta lentitud en la aparición de los fenómenos locales es 
uno de los caractéres del método que nos ocupa. Es tam
bién bastante común observar que no todas las pús tu las 
aparecen á la vez en un mismo i n d i v i d u o , mientras que 



728 VACUNACION ANIMAL. 

algunas se manifiestan ai tercero ó cuarto dia; otras no 
se presentan hasta el séptimo ú octavo. 

El período de erupción ofrece algunos caractéres par
ticulares. La inflamación local es mas viva, la pús tu la 
adquiere generalmente mayores dimensiones; pero con
serva la misma forma , no presentando otra variedad que 
la que puede depender del modo de inoculación. Así, por 
ejemplo, cuando esta se hace por inc i s ión , tiene una fi
gura oval en lugar de ser redonda, semejándose bastante 
á la forma de un grano de café. La aréola inílamatoria 
parece ser un poco mas precoz, y en general adquiere 
proporciones muy considerables. La piel se pone roja, 
reluciente, tensa, y en ocasiones la inflamación se ex
tiende hasta el tejido celular. Los ganglios axilares se i n 
fartan mas frecuentemente quede costumbre, y la reac
ción febr i l , llamada secundaria ó de supurac ión , ofrece 
por 10 común caractéres mas acentuados; en una pala
bra, parece bien demostrado que la vacuna animal tiene 
la propiedad de determinar fenómenos locales y genera
les mas intensos; observación que está perfectamente de 
acuerdo con lo que se ha notado en diferentes épocas 
cuando la casualidad ha hecho que se encuentre cow pox 
y se le ha empleado comparativamente en la especie h u 
mana. 

Estos hechos no demuestran seguramente de un modo 
positivo que la vacuna animal sea mas enérgica que la 
humana ; pero permiten presumir con probabilidades que 
así sucede en efecto. 

Respecto á saber si preserva mejor y por mas tiempo 
de la viruela, es preciso que transcurran muchos años 
para que la experiencia resuelva este problema. 

Los estudios y numerosos experimentos hechos por el 
doctor Lanoix le han demostrado, que si es cierto que la 
pús tu la no ha adquirido en los primeros dias las propie
dades ó virtudes preservadoras, no es menos positivo que 
llegando al séptimo ú octavo dia, las ha perdido por com
pleto; que existe, en fin, un período , durante el cual el 
cow-pox goza de sus propiedades vacunales en el máx i 
mum de intensidad, y que este período comprende por lo 
común desde el principio del quinto dia hasta el fin del 
sexto después de la inoculación. De a q u í , la regla esta-
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blecida por este autor, respecto á la necesidad de practi
car la inoculación en esta é p o c a , es decir , nunca antes 
del cuarto dia, n i j amás después del sexto, si se quiere en
contrar en las pústulas l íquido francamente vacunal é 
inoculable. A la ignorancia de esta ley atribuye M . La-
no i x el que algunas revacunaciones practicadas en ios 
hospitales no hayan tenido resultados completamente sa
tisfactorios. Este práctico ha abandonado también el pro
cedimiento italiano, que consiste en extirpar la pústula 
para tomar la vacuna en su cara profunda, y se contenta 
en la actualidad con comprimirla en su base por medio 
de una pinza de arterias, haciendo de este modo que 
exude el virus. Cuando se trata de pústulas que han l i e -
gado al séptimo dia después de la inocu lac ión , la serosi
dad abundante que se obtiene por la compresión , no es 
nada ó casi nada virulenta , mientras que las células de 
las panes mas profundas contienen todavía á veces un 
l íquido que goza de propiedades inoculables. 

El método italiano tiene además el inconveniente de 
que por su medio se forma una papilla espesa imposi
ble de introducir en un tubo capilar, lo cual constituye 
una dificultad práctica de importancia; mientras que 
con el segundo método , ó sea el de la compres ión , se 
-consigue un l íquido perfectamenie claro, transparente y 
bastante abundante para llenar con él sin trabajo cuan
tos tubos se quieran, ó recogerle en cristales. Hay , sin 
embargo, entre el l íquido suministrado por la pústula del 
animal y el que producen las de los niños , una dife
rencia que conviene indicar. En tanto que este perma
nece l ímpido y no tiende á espesarse, el otro, por el 
contrario, presenta frecuentemente una plasticidad p a r t i 
cular, que es propia de la especie animal que le p r o 
duce, y que exige algunas precauciones para poderle i n 
troducir en el tubo. En efecto, las primeras porciones 
del l íquido que exuda en la superficie de la pústula de la 
ternera luego que se abre, forman una especie de capa 
fibrinosa, que es necesario separar con la punta de la 
aguja antes de introducir la extremidad del tubo que se 
quiere llenar. No es raro que sea preciso repetir varias 
veces esta operación en una misma pústula. El virus, 
después de introducido en los tubos, no pierde comple-
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lamente esta propiedad; así es que en muchos casos, 
cuando se les va á vaciar, se encuentra en ellos una es
pecie de filamento fibrinoso que dificulta la salida de la 
parte l íquida. Fuera de estos pequeños inconvenientes i 
la conservación de la vacuna animal es en un todo igual 
á la de la humana. No obstante , del mismo modo que 
sucede con esta , los resultados no serán tan seguros 
cuando se opere con el virus conservado por cualquier 
medio, ó tomándole directamente de la misma p ú s 
tula . 

El doctor Depaui termina su informe proponiendo se 
adopte el método de vacunación animal como base de la 
organización del servicio de la vacuna en la Academia de 
Paris. La Sociedad acordó esta trascendental medida, 
aunque no sin viva oposición por parte de algunos de 
sus miembros. E l gobierno, interesándose como debia 
en la acertada resolución de un problema de higiene de 
tan grande importancia para la salud pública , concedió 
una subvención para estos ensayos, lo cual ha permitido á 
la Academia disponer de una pequeña v a q u e r í a , desti
nada á suministrar de un modo continuo el cow-pox con 
que desde entonces vienen pract icándose las vacunacio
nes y revacunaciones en n ú m e r o considerable. En el 
ANUARIO inmediato darémos cuenta de los resultados 
que se hayan obtenido de esta experimentación en grande 
escala. 

En la Sociedad de Medicina de los hospitales, donde 
se ha discutido igualmente el valor comparativo de la 
vacunación y revacunación humana y animal, el doc
tor Hervieux, médico de la casa de Maternidad, ha dado 
á conocer los siguientes resultados de ana sér ie de ex
perimentos hechos por él durante el mes de octubre 
úl t imo : Se practicaron 84 vacunaciones con vacuna ani
mal en niños recien nacidos; de ellos , en 16 no se ob
tuvo efecto alguno; 4 presentaron solo pápulas casi 
imperceptibles; 5 salieron del establecimiento antes del 
desarrollo de las pústulas , y se ignora el resultado. En 
los 59 restantes, en quienes la vacuna siguió su evo
lución regular, la relación de las pústulas con la de las-
picaduras (siempre se hicieron 6) fué la siguiente: 
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40 veces se observó ^ sola pústula. 
H — 2 — 
15 — . 3 — 

8 - 4 -
40 — S -
5 — 6 — 

Era interesante saber, para que se pudiera formar un 
juicio completo, los resultados comparativos de la va
cuna ordinaria de brazo á brazo, y para ello consigna 
el autor los que arrojan 95 vacunaciones practicadas ea 
la Maternidad también en niños recien nacidos. En 19, 
la inoculación fracasó completamente; de 8 se ignora el 
resultado; en los restantes el desarrollo fué normal. Es
tudiando la relación entre las picaduras y las. pústulas , 
observamos que : 

En 9 se presentó 1 pústula. 
En 43 — . 2 — 
En 13 — 3 — 
En 15 — * — 
En 43 — 5 — 
En 42 

La semejanza, por lo tanto, no puede ser mayor, puesto 
que en ambas series de vacunaciones una quinta parte 
p róx imamente no produjo resultado alguno, y el e x á -
men atento de las anteriores cifras demuestra claramente 
que respecto ai número relativo de las p ú s t u l a s , la dife
rencia es también muy poco sensible. 

El doctor Hervieux ha practicado igualmente 156 r e 
vacunaciones con la vacuna an imal , la mayor parte en 
mujeres embarazadas y en las del personal afecto al ser
vicio de la Casa de Maternidad, casi ninguna de las cuales 
pasaba de 40 años . Los resultados fueron los siguientes : 

En 90 fracasó por completo la inoculación. 
En i produjo botones casi invisibles. 
En 36 elevaciones que no tenian ninguno de los carac-

téres de las pústulas de la vacuna regular. 
En 26 solamente se observó la evolución clásica de la 

vacuna verdadera. 

En estos 26 casos 7 veces se presentaron. . . 6 pústulas. 
- - 3 S -
_ - 4 * -
- - 6 3 -
- - 9 . . . 4 -

M . Hervieux no participa de la opinión comunmente-
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admitida de que una sola pústula basta para la preserva
ción de la viruela. Apoya su manera de ver en lo que ha 
observado durante una epidemia de esta afección en el 
hospital Cochin , en que los enfermos atacados no tenian 
mas que una ó dos señales de vacuna, y la gravedad del 
padecimiento estaba en razón inversa del n ú m e r o y ex
tensión de estas cicatrices. 

El doctor Bergeron ha recordado con este motivo que 
las estadísticas de los hospitales de variolosos de Lon
dres , suministran indicaciones del todo conformes con 
esta op in ión , adoptada igualmente por M . Gueneau de 
Mussy, quien pretende que cuanto mas se multiplique el 
n ú m e r o de las picaduras, mas se aumentan las probabi
lidades de inmunidad variolosa por la vacuna. 

El doctor Pinel de Golleville, en una memoria d i r i 
gida á la Academia, ha consignado 46 observaciones de 
inoculación, practicada por él con el cow-pox de una 
ternera: en 36 casos se obtuvieron resultados completa
mente satisfactorios, y nulos en otros 10 sujetos , varios 
de los cuales eran revacunados. 

Este autor cree que las incisiones superficiales son 
preferibles á las picaduras. Da grande importancia á la 
precaución de afeitar en seco la región del animal en que 
hade practicarse la inoculación, porque est imulándose 
de esta manera la piel se favorece singularmente la ab
sorción del virus vacuno. En su concepto, el cow-pox 
de los dias quinto y sexto goza de propiedades muy ac
tivas , y es el que debe preferirse para los n i ñ o s ; el de 
los dias séptimo y octavo conviene más para los adul 
tos. La vacuna recogida en el pezón de las terneras es 
mas límpida y se conserva por mas tiempo en este es
tado que la producida por las pústulas que se forman en 
la región hipogástrica y perineal. Cuando la piel de la 
persona que se va á inocular es flácida y falta de energía 
v i t a l , conviene mucho practicar una fricción fuerte con 
un pedazo de franela, un cepillo, etc. Por ú l t i m o , los 
tubos capilares destinados á la conservación del v i rus , 
no deben cerrarse á la l á m p a r a , según el doctor P ine l , 
porque dice haber observado que se seca por el calor, y 
aun teme que este pueda producir alguna a l t e rac ión ; 
prefiere taparlos con cera ó lacre. 
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Siguiendo la ley común á todos los descubrimientos, 
la vacuna animal isa encontrado contradictores de varias 
clases: unos, alarmistas en extremo , suponen que posee 
una gran e n e r g í a , que su inoculación da lugar á acci
dentes formidables; otros, al contrario, escépticos por sis
tema, pretenden que carece de fuerza , que sus resulta
dos son menos seguros que los de la vacuna de brazo á 
brazo, dudando, por lo tanto, de su v i r tud preservativa. 
Excusamos decir que la primera opinión es contraria á 
lo que hasta ahora ha demostrado la experiencia. Pues si 
bien es cierto que los s íntomas locales y generales de
terminados por la vacuna animal son mas intensos que 
los que produce la ordinaria , no es menos positivo que 
no llegan á constituir accidentes graves ; y como ya he
mos visto, es esta precisamente una de las circunstancias 
en que se fundan sus partidarios para creer al nuevo mé
todo dotado de mayor eficacia. 

Pero sobre todos los hechos que hemos referido y mu
chos otros que hub ié ramos podido añad i r , pesa una acu
sación grave, que á ser cierta, les inval idaría por com
pleto. Él doctor Bousquet ha interpelado al profesor De-
paul, para saber si era cierto que M . Lano ix , importador 
de las terneras napolitanas, con las que se han hecho to
das las inoculaciones en Francia , habia perdido en dos 
ocasiones las huellas de la vacuna de la primera ternera 
que trajo, habiendo inoculado las dos veces otras becer
ras con vacuna tomada del brazo de un niño. 

E l doctor Lano ix , de cuya honradez científica no hay 
motivo para dudar, ha rechazado con enérgica y justa 
indignación esta idea, que califica de calumniosa , y 
acerca de la cual no se ha presentado en verdad otra 
prueba que el vago rumor de la maledicencia, dispuesta 
siempre á empañar con su hálito ponzoñoso las reputa
ciones mas limpias y mejor sentadas. 

La desconfianza se ha llevado aun mas allá, poniendo 
en tela de juicio el origen de la vacuna animal del doctor 
Negr i , de Ñ á p e l e s , de la cual procede la importada á 
Francia por M . Lanoix. A l efecto, ha leido M . Guerm en 
la Academia una carta del doctor Carenci, de T u n n , quien 
sabe por referencia de Martore l l i , que se lo ha oído al 
doctor Mine rv in i , que la vacuna de Ñ á p e l e s , es vacuna 
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humana inoculada del hombre á la ternera, y reinoculada 
de esta al hombre, no procediendo, por lo tanto, direc
tamente del cow-pox. Esta aserción, desprovista también 
•de pruebas, ha sido desmentida por ¡VI. Negri y por el cé
lebre doctor Palasciano, uno de los profesores mas ilus
tres de Italia. El primero de estos autores asegura, por el 
contrario, que tres veces, en el espacio de veinte y dos 
a ñ o s , ha tenido la buena suerte de renovar la vacuna por 
ia inoculación de cow-pox espontáneo. Dos de ellas, con 
el procedente de dos epidemias observadas en las Cala
brias, y la tercera en 1858, con cow-pox, regalado por la 
reina Victoria al autor y al rey de Nápoles . El ilustre 
doctor de Kency, que fué encargado por el gobierno de 
i r á estudiar las dos epidemias antes indicadas, confirma 
las aserciones del doctor Negri . 

Afortunadamente no podrán invocarse iguales a rgu
mentos para combatir el resultado de las experiencias 
que en grande escala se practican en la actualidad en el 
dispensario de vacuna de la Academia de Paris , s i rv ién
dose para ello de un cow-pox espontáneo, cuyo origen no 
puede, ponerse en duda Este descubrimiento importante 
l ia tenido lugar en Beaugency, cerca de Orleans. Una 
matrona llamada madama Lambert , observó en el pezón 
de una vaca, que no quer ía dejarse o rdeña r , unas pús
tulas que la parecieron desde luego muy semejantes á las 
de la vacuna. Reconocidas por cuatro médicos y un vete
r inar io de la localidad, se confirmó efectivamente que 
eran de esta naturaleza, y la inoculación practicada en 
una becerra y en muchos niños de la población , en quie
nes se desarrollaron magníficas pús tu l a s , vino á corro
borar el hecho de un modo indudable-. Avisado el doctor 
Depaul por M . Brechemier, ha podido observar sobre el 
terreno este cow-pox en su tercera generación que ha 
traído á Par ís , inoculándole en una ternera por medio de 
veinte y siete picaduras, todas las cuales produjeron her
mosas pústulas de las que se ha servido este práctico 
para las vacunaciones humanas y para sostener, por tras
misión no interrumpida de becerra á becerra, una 
fuente de virus vacuno animal, siempre puro y de or í -
gen autént ico. Los resultados, pues, que la Comisión de 
vacuna obtenga con" este v i rus , no podrán ser de modo 
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alguno sospechosos, y ya les hace presentir los que con, 
éi ha conseguido el doctor Warlomont, de Bruselas, que, 
como saben nuestros lectores, dirige en aquella capital un 
establecimiento de vacuna animal análogo al del doctor 
Lanoix. Deseando el profesor belga tener nuevas garan t í as 
relativamente al origen del cow-pox, ha pedido ai doctor 
Depaul tubos con el virus procedente del descubierto en 
Beaugency, y con él ha practicado ante una Comisión de 
la Academia de Bruselas algunos experimentos, inoculan
do á 63 niños. En vista del éxito que en estos casos tuvo 
la vacuna, la Comisión termina su informe con las siguien
tes conclusiones: 1.° la vacunación an imal , nunca 6 casi 
nunca, deja de producir su efecto en los niños indemnes 
de la viruela ó de una vacuna anterior. Las pústulas que 
determina son mas desarrolladas, están circuidas de una 
aréola inflamatoria, mas ancha y mejor marcada que la 
que produce la vacuna humana. La desecación se verifica 
con mas lentitud y quedan después cicatrices mas pro
fundas y extensas. En una palabra, estas pústulas tienen 
la mayor semejanza con las descritas y dibujadas por los 
autores de los primeros tiempos de la vacuna. 

2. " Que el cow-pox conservado en tubos de cristal du
rante ocho, quince y veinte y un dias, produce el mismo 
resoltado que el que se inocula directamente de la ternera. 

3. ° Que la acción del virus vacuno modificado por su 

Easo por el organismo humano, es igual desde la primera 
asía la cuarta trasmisión á la del cow-pox que se inocu

la directamente del animal al. n iño . Y aun parece que esta 
acción es mas poderosa á medida que se muhiplicau las 
trasmisiones: resta saber en qué generación se modifica, 
porque al fin llega á debilitarse. 

4. ° Siendo la vaca el terreno apropiado para la evolu
ción espontánea del cow-pox, es natural suponer que este 
conservará toda su energía por medio de inoculaciones 
sucesivas de ternera á ternera, proporcionando así una 
fuente inagotable de vacuna pura, eficaz y enérgica . 

El doctor Warlomont ha modificado también el proce
dimiento operatorio que al principio seguia, tomando el 
virus en las pústulas al fin del séptimo ó principio del oc
tavo di a de ia erupción. En tesis general, dice, esta p rác 
tica es buena; pero á veces sucede que la erupción se 
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adelanta veinte y cuatro y aun treinta y seis horas : en 
este caso, se ha establecido ya la supurac ión ; el virus es 
demasiado viejo, y los resultados que se obtienen son i n 
completos en las terneras, y en los n iños , muy á menudo 
nulos. , , . 

Por ignorar esta circunstancia M . Warlomont, ha hecho 
al principio muchas inoculaciones infructuosas. En la ac
tualidad observa la marcha de las pústulas , y si advierte 
que la erupción se adelanta, recoge el virus al quinto ó 
sexto dia. Desde que procede de este modo, las pústulas 
que obtiene son magníficas, y casi invariablemente salen 
tantas como picaduras se han practicado. 

Recomienda también este autor que no se comprima 
la base de las pústulas como él acostumbraba á hacerlo 
con una pinza, porque de este modo se exprime del dermis 
una cantidad considerable de serosidad inerte. Actual
mente se limita á comprimir no la base, sino el cuerpo 
mismo de la pústula cerca de aquella, por medio de una 
pinza fija que ha hecho construir al efecto, y espera que 
el virus venga á exudar á la superficie, préviamente des
pojada de la pequeña costra que la cubre. 

Ha renunciado también definitivamente á las incisiones 
recomendadas por la escuela de Ñápeles , para volver á la 
picadura tradicional. En mas de cien niños que lleva va
cunados de esta manera, ha contado el número de pústu
las por el de inoculaciones. 

Regeneración de la vacuna por su inoculación al caballo.— 
El doctor Auzias-Turenne ha presentado una memoria á 
la Academia de Paris, en que consigna su opinión acerca 
de la posibilidad de regenerar, es decir, de reforzar la va
cuna por su inoculación al caballo, que considera para 
el efecto muy superior á la vaca, la cual debilita mas 
bien que aumenta la energía de la vacuna. 

Partiendo del supuesto de que en el caballo se encuen
tra el origen natural de la vacuna, que no es mas que el 
grease pustuloso, y por consecuencia que el horsepox es el 
mejor de los cow-pox posibles, dice que tiene la convic
ción experimental de que es muy fácil regenerar el v i 
rus por medio de inoculaciones hechas en caballos s i 
guiendo ciertas reglas, y particularmente en las estacio
nes húmedas y calientes. 
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El caballo inoculado debe ser joven, y sobre todo no 

liaber tenido el muermo, que es frecuentemente, según el 
autor, una de las formas del grease pustuloso. 

Un veterinario instruido se asegurará por medio de un 
reconocimiento minucioso, que el animal no padece dicha 
afección, ni ninguna otra peligrosa. 

La vacuna producida en este caballo, se recogerá lo mas 
pronto posible, inoculándola cuando e s t á , por decirlo 
así , todavía caliente. 

En r igor, el hombre sano servirá para regenerar la va
cuna desde los dos ó tres años hasta la edad adulta, si 
no ha sido vacunado 6 ha padecido la viruela. 

Lo mismo en el caballo que en el hombre, se puede 
elegir, siempre que se haga con muchísima prudencia, el 
momento en que la vida está exaltada por un traumatis
mo, el cual puede provocarse con gran ventaja artificial
mente en el caballo. 

Sea el que quiera el sujeto, será útil reanimar por di*-
versos medios la vitalidad general y aun la local , en el 
sitio inmediato á la inoculación. 

En todo caso la vacunación de brazo á brazo, por las 
comodidades que ofrece, debe formar siempre el fondo 
de la práctica común . Jenner no consideró su descubri
miento como bien establecido, hasta después de haber 
comprobado la eficacia de este método. 

Obtenida así la regenerac ión de la vacuna y renovada 
según las necesidades, no restarla mas que tomar las 
precauciones convenientes para evitar la t rasmisión de la 
sífilis, en las inoculaciones de brazo á brazo, lo cual no 
es muy difícil. 

En esta práctica habr ía t ambién la ventaja, según el au
tor, de que el horsepox espontáneo se presenta con mas 
frecuencia que el cow-pox. 

Como comprenden bien nuestros lectores, las proposi
ciones del doctor Auzias-Turenne exigen unas pruebas 
experimentales y de observación de que hasta ahora ca
recen, y sin las cuales no es posible aceptarlas en la 
prác t ica . 

Terminarémos este largo análisis extractando lo mas 
brevemente posible una interesante memoria presentada 
á la Academia por M . Chauveau, profesor de la escuela de 

AK. DE MED.—TOMO IV. —47 
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veterinaria de Lyon, con el título de: Producción expermen
tal de la vacuna natural, impropiamente llamada vacuna es
pontánea . 
" Según este autor, la vacuna natural, es decir, espon
tánea, que en algunas aunque raras ocasiones ha podido 
observarse en el caballo y la vaca, se manifiesta siempre 
con caracteres especiales que hasta ahora nunca se hablan 
logrado reproducir experimentahncnte en la trasmitida. 

La vacuna llamada espontánea (cow-pox ó horsepox na
turales), es un exantema pustuloso generalizado, que apa
rece con un carácter de confluencia especial en ciertos 
sitios de elección, como la región mamaria en la vaca, y 
la naso-labial y de los talones en el caballo, y que á ve
ces se manifiesta exclusivamente en estos puntos. Tras-

. mitido á otro animal por inoculación sub-epidérra ica el 
virus de este exantema determina una erupción local en 
el sitio en que se inocula, sin que se presenten nunca 
manifestaciones en los puntos que son asiento pred i 
lecto de la erupción llamada espontánea. 

Fundado en estas diferencias M . Chauveau, ha tratado 
de producir experimentalmente el cow-pox espontáneo, 
haciendo intervenir, de un,modo directo y metódico, el 
agente virulento á su juic io indispensable. Creyendo que 
¡as desemejanzas antes indicadas consisten en la diversa 
manera con que penetra el germen en la economía, ha 
estudiado comparativamente las condiciones en que puede 
verificarse dicha introducción. Sus experimentos le con
dujeron á admitir como única puerta posible de entrada 
del virus, la vía pulmonal, suponiendo que penetra en 
forma sólida (polvos procedentes de las costras vacuna
les). Por este camino se introduce directamente en e» 
aparato circulatorio., Sentadas estas premisas, juzgó el 
autor que lo mejor era inyectarle desde luego en los 
vasos. 

Habiendo practicado diferentes inyecciones en la vena 
yugular, en la arteria ca ró l idaVy en la facial de caballos 
y mulos, los resultados fueron siempre completamente 
negativos. 

fia una nueva série de experimentos, se hizo la inyec
ción en el sistema linfático, eligiendo de preferencia UE 
laso , en cuyo trayecto se encontrasen gángl ios . 
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k los once días apareció un magnífico exantema vacu

nal en la nariz y los labios, y á los catorce en la ranilla. 
inoculado el líquido de este exantema á cuatro anima-

l e á d e la especie vacuna, en todos produjo una hermosa 
erupc ión , que quedó completamente localizada como 
-siempre sucede. Trasmitido por cuatro picaduras á un 
n i ñ o , dió por resultado una sola pústula sumamente 
lenta en su evolución, y cuyo virus, inoculado á un se
gundo niño, produjo tres pús tu las en cada brazo de evo
lución igualmente muy prolongada, y que acabaron por 
adquir i r dimensiones extraordinarias. 

Para poner este primer experimento al abrigo de toda 
ob jec ión , inyectó tres tubos de esta misma vacuna, to
mada en el caballo y en el segundo niño, en un linfático 
del cuello de un burro bastante viejo. A los ocho dias 
apareció una soberbia erupción pustulosa en el pliegue i n 
guinal izquierdo, y mas tarde en los labios. Este virus se 
inoculó con completo resultado á una vaca y á un n iño . 

En íin, en el momento en que el autor escribía su me
moria, continuaba una nueva sér ie de experiencias con 
igual éxi to. 

Estos hechos ponen término en su concepto á toda dis
cusión sobre el origen de la vacuna, probando que se 
puede producir á voluntad con su actividad propia la va
cuna natural , tan impropiamente llamada espontánea, y 
son al mismo tiempo un argumento impor tant ís imo con
tra la doctrina de la espontaneidad en las enfermedades 
virulentas. 

En un segundo trabajo del mismo autor, acerca de las 
condiciones que presiden al desarrollo de la vacuna llamada 
primitiva, hace notar que la artificial trasmitida por ino
cu lac ión , se presenta bajo dos formas, local y general. 
La primera procede de ia inserción del virus en las ca
pas superficiales del dérmis y de su germinación en el 
mismo s i t io , sin que haya verdadera incubación . Esta 
es la forma común y conocida de todo el mundo. 

La forma general de la vacuna inoculada, completa
mente desconocida antes de sus experimentos, aparece 
con caracteres idénticos á los del horsepox natural. Nunca 
se observan en este caso pústulas en ios puntos que han 
servido de puerta de entrada al virus. En lugar de desar. 
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rollarse all ís este produce sus manifestaciones en otros 
sitios, y el brote eruptivo, indicio de la multiplicación de 
la vacuna, no empieza sino después de una incubación de 
ocho días cuando menos. 

Para que la vacuna general se desarrolle, es necesario* 
que el virus inoculado penetre en la economía sin pasar 
por la p ie l . 

Esta ley se verifica en todas las condiciones posibles: 
1.° inyectando directamente la vacuna en ios vasos l i n 
fáticos; 2.° practicando esta inyección en los sanguíneos; . 
3.° haciéndola llegar indirectamente á la circulación por 
una superficie absorbente distinta del tegumento externo. 

El desarrollo de la vacuna general no guarda relación 
con la cantidad de virus empleada, siempre que esta sea 
apreciable. 

Es igualmente indiferente para la producción del hor-
sepox general la especie animal de que se haya tomado 
el virus : se manifiesta del mismo modo con todas ellas, 
ya sea de caballo, de vaca ó de hombre. 

L a germinación de la vacuna, en el silio es que se i m 
planta en los casos de inoculación cut'mea, no implica 
una falta de absorción general del virus. A pesar ae su 
afinidad especial por la piel, penetra en el torrente circu
latorio; y si no produce entonces, al mismo tiempo que 
la erupción local , una erupción general, consiste p r o 
bablemente en que en el momento en que esta debia ve 
rificarse (octavo dia cuando mas pronto), la piel en razón 
de la inmunidad creada desde el quinto dia por el trabajo 
local de la vacuna, no es apta para que en ella se verifi
que la pusíulacion general. Si esta explicación es verda
dera , la impotencia de la inoculación cutánea para pro
ducir la vacuna general no puede considerarse como ab 
soluta. 

No revelando la comparación del horsepox natural con 
el producido experimentalmente ninguna diferencia, es 
imposible invocar la pretendida especialidad del modo 
de manifestación como prueba de la espontaneidad del 
primero. Esta comunidad de caracteres no constituye 
una demostración directa, pero sí una presunción fun
dadís ima en favor de la identidad de origen de ambas 
erupcioaes. 
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• No creemos que los experimentos de M . Chauveau son 
ijasíantes por sí solos para negar la espontaneidad dei 
faorsepox y del cow-pox, así como tampoco prueban d@ 
•un modo indudable la identidad del horsepox natural y 
del producido artificialmente por el autor ; pero, sin 
embargo, dan grandes probabilidades para admitirla, y 
abren una nueva vía á los experimentadores que traten 
de coníirmar esta doctrina. Hay en el trabajo que acaba
mos de analizar, como muy oportunamente deciaM. Guerin 
en la Academia, dos cosas distintas: un hecho y una teo
r í a . La inyección de la vacuna en los vasos produce una 
erupción general, este es el hecho; esta erupción es idénti
ca al horsepox natural : hé aquí la teor ía que necesita 
nuevas pruebas y mas profundos estudios, antes de ele
varse á la categoría de verdad demostrada é indudable. 

Hemos analizado con escrupuloso esmero los traÉajos 
mas importantes que han visto la luz públ ica en este año 
acerca de un asunto de tan transcendental interés para la 
salud pública, y que tiene en la actualidad el privilegio 
de llamar preferentemente la atención del mundo médico 
y la del público en general. Pero con todo cuidado hemos 
prescindido de ciertas discusiones, que apartándose del 
terreno científico y descendiendo al de las personalidades, 
en nada podían contribuir á ilustrar la cuest ión. 

Tan distantes de los partidarios absolutos de la vacu
nación animal, como de los que sis temáticamente la com
baten , sin esperar á que haya producido todas las prue
bas que tenemos derecho á ex ig i r l a , la consideramos 
como un método digno de estudio, y creemos que, sin 
renegar completamente por ahora del antiguo sistema, el 
nuevo puede prestar grandes servicios á la humanidad; 
pero para que esta creencia se convierta en convicción 
profunda, se necesitan nuevas investigaciones; es pre
ciso , en una palabra, que hable la experiencia, v con 
su soberana autoridad desvanezca las fundadas y l e g í 
timas dudas que aun oscurecen este problema, sobre 
todo en el terreno práct ico. En efecto, no se conoce bas
tante bien la patología d é l a especie bovina, para que po
damos estar completamente seguros que no h a b r á que 
temer trasmisiones morbosas con el virus vacuno. Se 
pretende, es cier to, que la vaca no está sujeta á enfer-
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juedad alguna virulenta susceptible de inocularse al hom
bre ; pero, sin embargo, el eminente profesor M . Bou-
ley dice en su informe relativo al tifus del ganado cor
nudo, que no está distante de creer en e l contagio de esta 
afección á la especie humana. Basta hace pocos años no 
se conocia la írasmi&ibilídad del muermo del caballo a l 
hombre. El carbunco, la difteria aftosa y la oftalmía pa
san desde las especies animales á la nuestra, y por lo 
tanto, no está completamente demostrado que la vacuna 
animal preserve de todo peligro. Puede encontrarse v i 
ciada por elementos desconocidos. 

No sabemos tampoco si el cow pos , producido a r l i n -
eialmente, tiene todas las propiedades del natural ó es
pontáneo , tanto con relación á la eficacia como á la du
ración de las virtudes preserva ti vas. 

No se e x t r a ñ a r á , pues, nuestra act i tud, respecto á la 
vacuna animal, pues se halla muy en armonía con el es-
lado de la cuestión. Los documentos relativos al valor de 
las inoculaciones practicadas por este método son tan con
tradictorios, que es imposible sacar de ellos ninguna de
ducción legitima. Lo único que demuestran los hechos 
hasta ahora conocidos, es que son insuficientes para fijar 
una opinión científica y que se necesitan mas ámpl ias i n 
vestigaciones antes de admitir en absoluto la trascenden
tal reforma en cuya vir tud se aspira á reemplazar la va
cuna humana de brazo á brazo con la animal. ^ 

Afortunadamente creemos que la resolución no se ha rá 
esperar mucho tiempo: el problema está planteado y se 
dedican á su estudio los sabios de todos los pa í ses ; pues, 
como dice con mucha verdad el doctor Lanoix, la vacu
nación animal ha dado la vuelta al mundo; triunfa en Ña
póles y en Bruselas; se practica en Holanda; funciona en 
San Petersburgo con la protección del Gobierno; se esta
blece en Berlin bajo los auspicios del doctor Pissom, y se 
ensava en Paris , en Viena y en varios puntos de Ame
r ica /Marcha , pues, hácia el porvenir, apoyada por una 
parte en la opinión pública que la protege, y por otra, en 
la ciencia que no la rechaza, puesto que sin repudiar los 
servicios hechos por Jenner y sin querer volver á la i n o 
culación que precedió á su magnífico descubrimiento, 
puede pedirse de nuevo al cow-pox un medio inofensivo 
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de preservar mas eficazmente á la especie humana de los 
íer r ib les estragos de la viruela. 

V*§inismo. {Gas. des h o p . - J o u r . de méd. el c k i r . p ra t . ) . 

Estudiando el célebre ginecólogo americano Marión 
Sims las enfermedades quirúrgicas que pueden oponerse 
á la concepción, describe con el nombre de vagtmsmo una 
tan curiosa como poco conocida, sin embargo que ya an
tes de ahora se ha citado algún caso. . . 

Seffun este autor, debe entenderse por vagmismo UÜ 
estado de hiperestesia excesiva de la membrana himen y 
de la abertura vulvar , acompañada de una contracción 
espasmódica é involuntaria del esfínter vagmai bastante 
considerable para oponerse á la unión de los dos sexos. 
Este estado , que se ha confundido con a ira per oración 
del hímen ó la aíresia de la vagina, dihere de ellos por 
un carácter distintivo : el mas ligero contacto produce 
un sufrimiento excesivo y determina el espasmo del es
fínter. La atresia es una obliteración ó estrechez mas 0 
menos completa, congénita ó accideníal del conducto de la 
vagina y aun de la abertura de ia vulva; pero ni en ella, 
n i en la imperforacion del hímen , el simple contacto de 
ias parles sexuales ocasiona n ingún dolor. 

El estado morboso que nos ocupa, es análogo ai me-
faropasmo, laringismo y esofagismo. El vagimsrao no es 
en realidad muy raro si se ha de juzgar por la practica 
de Marión Sims, que parece basíante exteusa. En la ciase 
acomodada es donde ha tenido especialmente ocasión de 
observarle. El primer caso se le presentó en l bo7 , y dice 
<iue no se atrevió por entonces á dar n ingún consejo á la 
enferma tratándose de una afección, acerca de la que 
o-uardan absoluto silencio los libros clásicos. En la ac-
Tualidad cuenta ya en su práctica 39, casos de este ^ 
decimiento, operados con completo éxito El aUor na 
visto varias mujeres que permanecían físicamente v í r g e 
nes por efecto del vaginismo después de mas do veinte 
años de matrimonio con hombres fuertes y vigorosos. 

Mientras la mujer vive en castidad. nada la revela la 
cruel dolencia que padece; pero se mamhesta con toda 
su intensidad desde las primeras relaciones conyugales. 



1 H VAGINISMO. 

Los síntomas característ icos son : unos, racionales ó sub
jetivos, y otros, físicos ú objetivos. 

Basta colocar á la mujer afectada de vaginismo en la 
posición acostumbrada para el exámen con el espéculum, 
para que se apodere de ella una ansiedad y terror inde-
íinible, sobre todo si se ha intentado ya antes el recono
cimiento. El mas ligero contacto, el del dedo , el de una 
sonda, aunque sea el de un cabello, producen una agonía 
extraordinaria. El dolor es intensísimo al nivel y á cada 
lado del meato ur inar io , precisamente en el punto de 
origen de la membrana h ímen . Aumenta aun al nivel del 
oriíicio de h glándula vulvo-vaginal; pero frecuente
mente en la horquilla es donde se encuentra el punto mas 
doloroso, sobre todo cuando hay rubicundez y eritema. 
Se presentan á veces, á t í tulo de complicación, á la en
trada del meato urinario y en el orificio de las glándulas 
de Huguier, pequeñas excrescencias rojizas, poliposas, 
especies de hipertrofias ó de obliteraciones glandulares. 

Toda la superficie exterior del h ímen está sensible; 
pero mucho más en el sitio en que esta membrana se des
dobla hácia su base. El mas ligero contacto produce, no 
solo dolor, sino al mismo tiempo contracción espasmódi-
ca, involuntaria y simultánea de los esfínteres del ano y 
de la vulva. Obsérvase un fenómeno e x t r a ñ o : si después 
de haber hecho pasar un instrumento cualquiera, una 
sonda por ejemplo, al través del orificio del h í m e n , sin 
tocar su superficie externa , se comprime de arriba abajo 
ó de dentro afuera su cara interna ó superior, no se des» 
cubre ninguna sensibilidad anormal. 

El h ímen se encuentra, por lo común , engrosado y vo
luminoso. Franqueando su or i í ic io , el dedo percibe un 
borde l ib re , duro y resistente, como si fuese la c i rcun
ferencia de un anillo de alambre. 

En algunos casos no hay complicaciones; en oíros 
existe rubicundez y eritema de la horquilla. 

La cirugía es omnipotente en esta enfermedad. Dice 
Marión Sims, fundándose en su observación personal, 
que no hay un padecimiento que dé origen á mayores y 
mas continuados disgustos entre los matrimonios que el 
vaginismo; pero que no conoce tampoco ninguno que 
pueda curarse tan fácil y seguramente. 
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E l tratamiento tiene que ser enteramente qu i rú rg ico y 
comprende tres operaciones ó tres tiempos : 1.° excisión 
del h í raen ; 2.° división d é l a s fibras del esfititer vaginal; 
3.0 dilatación consecutiva. 

Esta última operación es inútil sin las dos primeras; 
pero después de ellas contribuye á que el exiio sea mas 
fácil y completo. El célebre práctico americano procede 
del modo siguiente : 

Excisión del himen.— Echada la mujer sobre el lado iz
quierdo, se coge el hímen con unas pinzas finas , precisa
mente al nivel de su unión con la uretra en el lado i z 
quierdo, y poniéndole tenso, se incinde en toda su cir
cunferencia , de modo que se le extirpe gradualmente en 
una sola pieza. 

Algunas compresas graduadas bastan para cohibir la 
hemorragia; pero si así no fuese, Sims recurre al per-
sulfato de hierro. Tres ó cuatro dias bastan para que se 
verifique la cicatr ización, y entonces se pasa al segundo 
tiempo, que pudiera llamarse cura radica!. 

División del esfínter vaginal.—Colocada la enferma como 
si se tratase de practicar la l i to tomía , y después de ha
berla cloroformizado, el operador introduce los dedos ín 
dice y medio de la mano izquierda en la vagina, y los se
para en seguida lateralmente, apoyándose sobre la hor 
quilla , que se encuentra de este modo distendida. En
tonces incinde profundamente el esfínter vaginal con un 
bisturí ordinario, á un lado de la l ínea media , dir igién
dole de arriba abajo hasta llegar al rafe. La incisión 
forma de esta manera un brazo de una Y ; inmediata
mente se practica otra igual en el lado opuesto, hasta 
que viene á unirse con la anterior, muy cerca ó al nivel 
del pe r iné , y en fin, se prolonga su unión hasta el tegu
mento perineal. Cada incisión debe tener 2 pulgadas dé 
longitud ; á saber media pulgada por encima de la mar
gen del esfínter; otra media al t ravés de sus fibras mus
culares, que d iv ide , y una desde su borde inferior hasta 
el rafe perineal. 

Pueden, sin embargo, variar las dimensiones, según los 
sujetos y el desarrollo de las partes sobre que se opera. 

Diíaíacion.—Para completar la curación , es necesario 
que la enferma lleve durante cierto tiempo, y convenien-
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temente adaptado un dilatador, que puede ser metál ico, 
de marfil ó cristal. Este úl t imo es el que prefiere Manon 
Sims, porque tiene la ventaja de que con el se pueden 
inspeccionar, no solo las superficies incindidas, sino toda 
la cavidad de la vagina. . , „ 

En los casos de hemorragia considerable, se introduce 
el dilatador inmediatamente; pero si no, es conveniente 
dejar pasar veinte y cuatro horas. Su aplicación p ro
duce algún sufrimiento, pero que no puede en manera 
alguna compararse con el intensís imo dolor que caracte
riza á la enfermedad que nos ocupa. 

La mujer debe tener puesto el aparato dos horas por 
la mañana y dos ó tres por la tarde ó la noche, hs ad
mirable la rapidez con que se cicatrizan las incisiones, a 
lo que sin duda contribuye la presión del tubo. 

La dilatación debe practicarse todos los d í a s , durante 
tres semanas, hasta que se hayan cicatrizado por com
pleto las heridas , y no exista sensibilidad dolorosa. 

En todos los 39 casos de vaginismo operados de esia 
manera por el autor, se ha obtenido una curación com
pleta. Además de la esterilidad forzada, h a b í a , entre 
otras complicaciones , una mens t ruac ión dolorosa, una 
contracción espasmódica del cuello, un cuello cónico, un 
tumor poliposo, etc. , , 

En todos los casos operados, el matrimonio databa de 
dos á diez y siete años ; en la inmensa mayor ía no ha
blan podido verificara nunca las relaciones sexuales; en 
akunos pocos hablan sido muy incompletas. 

Si esta operación es infal ible , es preciso reconocer 
también que es cruelmente larga y complicada, y que las 
mujeres necesi tarán toda la triste experiencia de su s i 
tuac ión , v la promesa formal de que han de curarse, 
para que se resuelvan á sufrirla; y aun será necesario no 
manifestarlas todos sus detalles. 

Vaariasíis- su tratamiento por la cauterización peri-cervioa! y por los 
supositorios medicínalas. (Jour. de méd et chi r . prat.}.-

Que la vaginitis sea simple ó virulenta, aguda ó c r ó 
nica de todos los medios locales que se han aconsejado 
para'modificar la mucosa vaginal , ninguno le ha produ
cido á M Nonat resultados mas notables y constante-
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mente felices que la cauterización de la mucosa vaginal 
con la solución de nitrato de plata. 

Para que esta práctica sea de un éxito seguro, es con
dición indispensable que no quede libre de la acción del 
cáustico un solo punto de la superficie inflamada. Cuando 
el método fracasa, no debe dudarse, dice M- N o n a í , que 
a lgún pliegue de la vagina, y sobre todo el fondo ú t e r o -
vaginal se ha sustraído á la cauterización. Si se quiere 
operar con seguridad en semejante caso, es necesario 
proveerse de una buena solución concentrada de nitrato 
de plata y de dos pinceles, uno pequeño de pelo, llamado 
pincel intra-uterino, y otro grande, hecho de hilas. 

El autor se sirve del espéculum bivalvo con su obtu
rador, porque es el que produce menos molestia cuando 
ue Introduce en la vagina Inflamada. 

Aplicado el instrumento, y bien comprendido el cuello 
uterino entre sus valvas, se procede á la cauterización, 
que se practica en dos tiempos. En el primero, con el 
pincel pequeño empapado en el l íquido cáustico, se bar
niza cuidadosamente toda la superficie visible y que puede 
alcanzarse del cuello uterino, penetrando bien en el 
fondo de saco vaginal. De esta manera se tiene la segu
ridad de que si el pincel grande, que en el segundo tiempo 
ha de cauterizar toda la superficie de la vagina, de t rás 
del espéculum, y á medida que este se re t i ra , no llega 
á la porción del fondo vaginal que corresponde al cuello,, 
esta parte se encuentra cauterizada ulteriormente por su 
contacto con la superficie de dicho ó rgano , ya empapado 
en la disolución cáust ica. 

A l principio se aumenta notablemente la Inflamación y 
la secreción moco-purulenta ; pero pasadas dos, cuatro 
ó seis horas, se desvanece la tempestad, y en los d ías 
siguientes empieza á Indicarse el alivio. Se repite enton
ces la cauterización con el mismo l íquido, hasta que se 
marca de un modo Indudable el curso re t rógrado de los 
fenómenos Inflamatorios por la disminución del flujo y 
modificaciones que tienen lugar en su naturaleza. Una 
vez obtenido este resultado, se sustituye la disolución 
concentrada por otra menos fuerte, y se hace la caute
rización cada ocho, diez ó doce días . En estos In té rva -
lo s , M . Nonat prescribe, si es necesario, cataplasmas 
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sobre el hipogastrio, baños generales ó de asiento, i n 
yecciones frescas ó emolientes, que tienen la principal 
ventaja de limpiar la vagina de todos los productos de 
secreción que retiene entre sus pliegues. 

Todas las observaciones recogidas por el autor de
muestran que los procedimientos comunes son insuficien
tes en cierto número de vaginitis, por los espacios que 
dejan sin atacar, y que el mejor medio de evitar esto 
consiste en practicar con cuidado la cauterización per i -
cervical. 

M describir este método, el doctor Nonat no se olvida 
nunca de hacer una advertencia importante, y es que no 
se combata la vaginitis por los astringentes, n i por los 
cáust icos, cuando la inflamación vulvo-vaginal está com
plicada con una flegmasía uterina 6 peri-uterina. Antes 
de tratar la vaginitis hay que destruir esta complicación, 
si se quieren evitar accidentes graves en la matriz ó sus 
anejos. 

Supositorios medicinales.—El doctor Blanck, de Filadel-
f ia , hace uso en el tratamiento de esta enfermedad de su
positorios medicinales, que , según M . Marión Sims, pro
ducen resultados muy satisfactorios. Después de haber ex
perimentado muchas composiciones distintas, M . Blanck 
da la preferencia á la fórmula siguiente: 

Manteca de cacao. . <6,75 gramos. 
Sulfato de morfina . 0,30 centigramos. 
Persulfato de Lierro liquida.. . . . . 444 gotas. 
Cerato. 44 gramos. 

Para doce supositorios. — Debe introducirse uno de 
ellos en la vagina un dia sí y otro no, suspendiéndoles 
por completo durante el per íodo menstrual. Segun las 
observaciones comparativas del autor, los preparados 
mas enérgicos (pomada iodada, ungüento cetrino, clo
ruro de zinc) no han producido tan buenos resultados 
como los mas suaves. 

FIN DEL TOMO CUARTO. 
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