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CAPITULO CUARTO. 

M E D I C A M E N T O S I R R I T A N T E S . 

P O T A S A . 

M A T E R I A MEDICA. 

No teniendo el potasio por sí mismo aplicación 
alguna médica, lo describiremos rápidamente, 
para pasar á la historia de sus compuestos, 
sobretodo de la potasa, cuyo interés terapéuti­
co vá siendo cada dia mas notable. 

E l potasio, descubierto en 1807 por Sir 
Humphry Davy, fué posteriormente estudiado 
con bastante cuidado por Gay-Lussac y Thénard. 

Antes de los trabajos de Davy se liabia con-
sideradola potasa como un cuerpo simple. Pero 
el químico inglés logró estraer de ella el pota­
sio por medio de una fuerte columna voltaica: 
el oxígeno se dirigió al polo vitreo, y el potasio 
al resinoso. 

Este cuerpo metaloideo es sólido, de un 
Llanco brillante, muy blando, de un peso menor 
que el agua (0,86o); se altera con facilidad al 
aire, cuya circunstancia obliga á conservarle 
en aceite de nafta. Cuando se le sumerge en 
agua, queda en la superficie, se inllama, arde 
con fuerte detonación, y se convierte en potasa 
tí óxido de potasio, descomponiendo el agua, y 
apoderándose de su oxígeno. Hay desprendi­
miento de gas hidrógeno puro, que se inflama 
instantáneamente sobre el líquido, quedando 
este alcalino. 

Potasa. (Protóxido de potasio, óxido potá­
sico.) Este óxido blanco, muy cáustico, no se 
usa en medicina en el estado anhidro. Por el 
contrario, es muy usado en forma de hidrato 
con el nombre de potasa. 

Hidrato de potasa. Es de color blanco gris, 
escesivamente cáustico, muy soluble en el agua 
y en el alcohol, y se apodera con bastante ener­
gía de la humedad atmosférica; consta, de po­
tasa 8 i , agua 16. 

TOMO I I . 

Potasa por el alcohol, potasa pura. Se la 
obtiene haciendo macerar la potasa cáustica en 
polvo, en su peso de alcohol á 36°; se agita 
frecuentemente la mezcla para efectuar la diso­
lución de la potasa; en seguida se destila para 
separar el alcohol, y el residuo se funde y vier­
te en vasijas de plata, que inmediatamente se 
esponen al frío. 

Potasa por la cal. (Potasa cáustica, piedra 
de cauterio, lapis cáusticus, oxidumpoUsicum 
ope.calcis paratum, Far. F.) Es de un color 
blanco sucio, de fractura compacta, escesiva­
mente cáustica, y muy soluble en el agua; al 
contacto del aire pasa rápidamente al estado de 
subearbonato delicuescente. Se obtiene en las 
oficinas, en placas, en cilindros, ó en gotitas 
lenticulares ó esféricas. 

La preparación de la F . F . es la siguiente: 

lí. De carbonato 
de potasa del 
comercio. . 2,000 gram. (5 1/2 lib.) 

— cal viva. . 1,000 — (2 lib., 10 onz.) 
— agua. . . 23,000 — (72 lib.) 

Pulverícese la cal, y dilúyase en 5 ó G voces 
su peso de agua. 

Disuélvase el carbonato de potasa ; hágase 
hervir en una caldera de hierro; añádase poco 
á poco el agua de cal, de manera que no se 
suspenda la ebullición; agítese la mezcla con 
una espátula de hierro; manténgase el líquido 
en hervor por espacio de media hora, reempla­
zando el agua á medida que se evapore; viér­
tase en seguida la masa sobre lienzos, para fil­
trarla y separar el carbonato de cal; lávese con 
cuidado el residuo, y únanse los líquidos cla-
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1 2 MEDICAMENTOS 

ros, evaporándolos rápidamente hasta seque­
dad en una vasija de plata, y calentando el re­
siduo hasta que esperimente la fusión ígnea. 
Entonces se coge este producto en cantidades 
pequeñas con una cuchara de plata con pico, y 
se vierte goteando sobre mármol ligeramente 
untado de aceite, de modo que se obtengan pe­
dazos redondeados, como las pastillas llama­
das de gota, que se encierra en seguida en va­
sos herméticamente tapados. 

También suele darse al medicamento otras 
formas, como ya hemos indicado mas arriba. 

Espondremos igualmente la preparación de 
los polvos de Yiena, destinados á los mismos 
usos, y que por no tener los inconvenientes de 
la potasa cáustica, se emplean con preferencia. 

Polvos de Yiena. (Lapis cáusticus cum calce.) 

R. De potasa cáustica por la cal. 50 partes. 
v — cal viva GO 

Redúzcanse á polvo ambas sustancias en un 
mortero caliente; mézcleselas exactamente y 
con rapidez, y consérvese la mezcla en una re­
doma de abertura ancha, y con tapón esmeri­
lado. Para hacer uso de este cáustico, se le 
disuelve en un poco de alcohol hasta conver­
tirle en una pasta blanda, que se aplica á la 
parte que se quiere cauterizar. La potasa obra 
en este caso sobre una porción circunscrita de 
la piel, en vez de estenderse á las partes in­
mediatas, como sucede coii la potasa ordinaria. 

E l doctor Filhos ha tenido la feliz idea de 
preparar una especie de cáustico de Viena y 
amoldarle en cilindros como la piedra infer­
nal, haciendo de este modo mas cómodo su uso 
en no pocas circunstancias. 

La potasa por la cal forma parte de las si­
guientes fórmulas: 

Inyecciones de Girtanner. 

R. De potasa por la cal. 50 centíg. (10 gran.) 
— opio puro. . . . 20 — (4 gran.) 

Disuélvase en 20 onzas de agua destilada. 

Colirio de Gimiernat. , 

R. De potasa por la 
cal. . . . 5 á 10 centíg. (1 á 2 gran.) 

Agua destilada. 52 gram. (1 onz.) 

. D. s. a. 

E l mismo remedio formó en otro tiempo la 
base de la pasta cáustica de Else, de la lejía 
litontríptifa de Saunders, de la disolución de 
Cohén, de la de Saviard, etc., etc. 

I R R I T A N T E S . 

Carbonato neutro de potasa. (Subcarbonato de 
potasa.) 

Esta sal es blanca, de un sabor acre, poco 
cáustica, muy delicuescente, y por lo mismo 
muy insoluble en el alcohol puro. La que se 
usa en medicina se obtiene por muchos métodos 
de preparación, que le han valido diferentes 
nombres; así es que se ha llamado sal de tár­
taro, nitro fijo por el tártaro, etc. En el pri­
mer caso se la prepara quemando en una cal­
dera el tartrato acídulo de potasa; en el segun­
do se la obtiene por la deflagración déla misma 
sal, mezclada con partes iguales del nitrato de 
potasa; por último, otras veces se la ha forma­
do, mezclando carbón groseramente pulveriza­
do con nitro fundido. Disolviendo después en 
el agua destilada el producto obtenido por cual­
quiera de estos procedimientos, se filtra esta 
disolución, se evapora hasta sequedad, y la sal, 
que es el residuo, se conserva preservada del 
contacto del aire. Soubciran considera defec­
tuosos los referidos modos de preparación 
(Trait. de Farm., tora. I I , pág. 279 y 
siguientes). 

E l Sr. Guibourt asegura que el carbonato 
de potasa obtenido por la deflagración del bi-
tartrato de potasa con el nitro, contiene bas­
tante cantidad de cianuro de potasio. 

E l carbonato de potasa existe en las cenizas 
de la mayor parte de los vegetales, y particu­
larmente en las de sus maderas, de las cuales 
se le estrae por lejiacion. 

Se puede purificar fácilmente la potasa del 
comercio, haciéndola disolver en agua , filtran­
do la disolución, y evaporándola en una vasija 
de plata hasta que tenga una densidad de 1,5 
(SO D. ar. poco mas ó menos). Se la deja repo­
sar en seguida en un sitio fresco, y las sales 
estrafias (sulfato de potasa, y cloruro de pota­
sio) se precipitan casi en totalidad. 

E l carbonato neutro de potasa se usa en 
inyecciones , en lociones, en baños ó pe­
diluvios, etc. Se administra también en ti­
sana. 

Forma parte de la mistura antiemética de 
Riverio; preparación estemporánea del sub­
carbonato de potasa y del jugo de limón. 

Tintura de Mascagni. 

R. De carbonato 
neutro de 
potasa. . . 8 gram. (2 drac.) 

— agua co­
mún. . . 1,000 - (21ib.,10onz.) 

Disuélvase. 
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POTASA. 3 

Baño alcalino. potasa puro, en diez de agua; se filtra la diso-

r De carbonato de po- i 125 á 150 gram. (de lucion Jse caljenta al baíl° dc maria; desPues 
' taga ' 4 á 8 onz ) se aiia poco P000 e carl)0nat0 amoniaco 

• ¿ ' y se la deja al fuego, agitándola continuamente, 
mientras se desprenda una cantidad algo con-

Disuélvase. siderable de amoniaco; se filtra el liquido y se 
Bicarbonato de potasa (carbonato de potasa deja cristalizar lentamente. Por esta operación 

saturado,llamado antiguamente carbonato neu- se volatiliza el amoniaco, y el ácido carbónico 
tro). Esta sal cristaliza en prismas romboideos, que estaba unido con él, se combina con el car­
es inalterable al aire, de sabor alcalino sin acri- bonato de potasa. 
tud, y soluble en cuatro partes de agua fria; su Esta preparación, aunque buena, "es muy 
disolución se descompone á la temperatura inferior á la que ha descrito Soubeiran en su 
de 100° pn ácido carbónico que so desprende, y Tratado de Farmacia, y que por su mucha 

'en sesqui-carbonato que queda disuelto. Por la estension no podemos copiar aquí, 
acción del fuego pierde la mitad de su ácido. E l bicarbonato de potasa goza de lasmismas . 
convirtiéndose en subcarbonato. propiedades que el subcarbonato. 

Preparación. Puede hacerse calentando Debe preferirse á este último cuando se 
juntos el carbonato de amoniaco, el de potasa trate de formar la mistura antiemética de 
y agua. Riverio. 

Se disuelven cinco partes dc carbonato de Se administra en pildoras y en pastillas. 

T E R A P E U T I C A . 

La potasa cáustica se em|3lea ordinariamente para abrir cauterios. 
La potasa por la cal es preferible á la potasa por el alcohol, porque se 
corre menos que esta. Pero de algunos años á esta parte se usa con pre­
ferencia el cáustico de Viena, del que vamos á hablar en seguida, y que 
es en efecto -mas ventajoso que la potasa pura. 

Todo el mundo sabe el modo de aplicar la piedra de cauterio. Se 
pone sobre la piel un pedazo de diaquilon, perforado préviamente por 
una abertura cuyo diámetro sea igual al del trozo de potasa; colócase el 
cáustico en esta abertura, y sobre él otra porción mayor de emplasto, 
una compresa y vendas. 

Al cabo de algunos minutos sobreviene escozor, y después una sen­
sación de quemadura, que se prolonga por tres ó cuatro horas y luego 
desaparece. 'Si en este momento se levanta el aposito, se descubre en 
la piel una mancha gris, un poco blanda en su centro, pero dura y como 
correosa en su circunferencia, la cual ocupa ordinariamente todo el es­
pesor del dermis, y un espacio por lo común cuatro ó cinco veces ma­
yor que el diámetro del trozo de potasa cáustica que se aplicó. No debe 
nunca olvidar el médico esta circunstancia, para proporcionar el volu­
men del cáustico á la estension de la escara que intente producir. 

La escara, blanda y húmeda al principio, se seca bien pronto y toma 
un color mas oscuro; pero si se mantiene aplicado constantemente un 
pedazo de diaquilon ó cualquier otro cuerpo capaz de contener los lí­
quidos que fluyen del fondo de la úlcera, conserva su blandura primi­
tiva hasta el momento de caer. 

La caida de la porción del dermis mortificada, se efectúa en una 
época por lo general bastante mal apreciada. En los parages en que es 
suelto el dermis, se desprende la escara al cabo de seis á dfez dias; 
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pero cuando ía piel es gruesa y adhereute, puede tardar en caer hasta 
dos meses. 

La separación de lo muerto de con lo vivo, se verifica de la circun­
ferencia al centro. 

La grande estension de la escara, y la lentitud de la separación del 
dermis mortificado, harán siempre difícil el uso de .la potasa cáustica, 
y en general de los cáusticos potenciales, para abrir íbntículos. La lan­
ceta y el bisturí son ciertamente preferibles, á menos que los enfermos 
sean"demasiado pusilánimes. 

Con razón se ha reemplazado de algunos años á esta parte la pota­
sa, en cuanto á sus propiedades cáusticas, con los polvos de Yiena. 

Para usar estos polvos se los mezcla, como ya hemos dicho, con al­
cohol ó agua de Colonia, y se hace una masa bastante consistente, y 
que tiene la ventaja de no Invadir las partes próximaí al punto de sil 
aplicación. líennau {Revue méd. , 1853, t. I , 212-) los empleaba 
para abrir cauterios. Para escarificar el dermis, le bastaba dejar el 
cáustico en contacto con los tejidos vivos por espacio de seis á diez mi­
nutos. Nosotros habíamos repetido bastantes veces el mismo esperimen-
to, y en nuestro hospital como en la práctica particular, teníamos por . m 
costumbre abrir los fontículos por semejante medio; nos ocurrió enton­
ces la idea de aplicarlos al tratamiento de los tumores cancerosos poco 
profundos, y con particularidad de los del pecho, y publicamos un tra­
bajo sobre este asunto, que se halla consignado en el Journal des con-
vaissancesmédico-cMrurg. (diciembre, 1835). En la Farmacopea uni­
versal de Jourdan, t. I I , p. 317, se encuentra la fórmula de una pasta 
cáustica, empleada en los mismos casos, y en la que están asociados la 
cal, la potasa y el ópio. 

Después de la publicación de nuestra obra empleó la potasa cáus­
tica Bonnet, de Lion, para cauterizar la piel y las paredes de las venas, 
y obliterar algunos troncos venosos superficiales de las estremidades in-
íeriores, en casos de varices graves ó de úlceras varicosas; pero Augus­
to Berard ha preferido, y con razón, el cáustico de Yiena á la potasa 
cáustica, para satisfacer la misma indicación. l ia atacado igualmente, 
siguiendo nuestra idea, con el mismo cáustico los tumores erectiles 
(nmvi materm), y ha obtenido tales resultados, que le parecen suficien­
tes para preferir semejante medicación á los demás medios quirúrgi­
cos, si no en todos los casos, por lo menos en gran número de cir­
cunstancias. 

Conocidos son de muchos cirujanos los malos efectos que produce en 
el tratamiento de las afecciones del útero la aplicación demasiado repe­
tida de los cáusticos, y nadie ignora que con el objeto de evitar sus 
graves inconvenientes se ha decidido Amussat, á imitación de Dupui-
tren, á recurrir al uso de la potasa cáustica, cuya acción es bastante 
rápida para escarificar en breve los tejidos alterados, y no exigir por 
consiguiente mas que un corto número de aplicaciones para la completa 
curación. Pero ni aun la potasa deja de presentar inconvenientes, pues 
se derrite muy pronto y puede en tal caso correrse por detrás del es-
péculum hácia la cara posterior de la vagina, produciendo en esta 
parle escaras, bastante profundas en ocasiones para perforar el tabique 
recto-vaginal. Para evitar estos accidentes, de que apenas era posible 
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librarse á pesar de las mas minuciosas precauciones, ha emprendido 
Fillios, invitado por Amussat, una serie de esperimentos y de investi­
gaciones, que le han determinado á preparar el siguiente compuesto: 

R. De potasa. . 200 partes. 
• Cal viva 100 

Se ponen estas sustancias en un cacillo y se las somete á una tem­
peratura elevada, con lo cual no tarda en fundirse la potasa, sucedien­
do lo mismo con la cal poco después. Cuando están ya enteramente 
derretidos los dos cuerpos, se procura mezclarlos bien, y luego se vierte 
la mezcla en una rielera, teniendo cuidado de calentarla de antemano, 
y de no retirar los cilindros hasta que estén completamente fríos. 

Estos cilindros son muy duros y absorben pronto la humedad del 
aire, cubriéndose entonces de un hidrato de cal mezclado con potasa. 
Mas para preservarlos de toda alteración y poder conservarlos un tiempo 
indeterminado, se les puede envolver en'una hojita de plomo, ó mejor 
todavía, según el procedimiento aconsejado por Dumeril para el nitrato 
de plata fundido, en una capa de lacre, guardándolos en seguida en tu­
bos de vidrio bien tapados. 

Este cáustico une en la práctica las ventajas de la potasa á la de no 
derretirse como esta cuando se aplica á los tejidos. Hé aquí el modo de 
usarle que aconseja Filhos. Se coloca la enferma en el borde de una 
cama alta, con los pies apoyados en sillas y la espalda bastante elevada 
para que quede la vagina en una dirección oblicua de arriba abajo y de 
atrás adelante; posición que permite á los líquidos que puedan fluir del 
cuello del útero, introducirse directamente en el espécuiura en vez de 
correrse entre este instrumento y el conducto vaginal. Si no es sufi­
ciente la luz del sol, se sirve el cirujano de la artificial. Para esta ope­
ración debe preferirse el espéculum de una pieza ó el de tres ramas, 
y después de cubrirle de aceite, se le introduce con suavidad, cuidando 
de descubrir bien el cuello uterino. En seguida se lava cuidadosamente 
la parte afecta con una esponjita; hecho lo cual se introduce una torun-
dita de hilas ó de algodón, armada de un fiador, por delante de la estre-
midad anterior de la rama inferior del espéculum, hasta colocarla in­
mediatamente debajo del cuello de la matriz, con el fin de preservar la 
parte de la vagina mas inmediata al punto que debe cauterizarse. Con 
todo, cuando está uno algo acostumbrado, puede prescindirse de este 
último medio que prolonga un poco la operación. Aplícase luego el ci­
lindro, ó bien por medio de un porta-cáustico, ó bien fijándole á la es-
tremidad del tubo de vidrio que le contiene; y terminada la cauteriza­
ción, se enjuga rápidamente la escara con bolitas de hilas, cogidas con 
las pinzas que existen en una de las estremidades del porta-cáustico, re­
tirando al instante la torunda, en el caso de haberla usado, por medio 
del fiador, y haciendo dos inyecciones de agua fría, ó mas iDÍen ligera­
mente acidulada con vinagre, que ha de llegar precisamente hasta el 
cuello del útero. E l agua acidulada tiene en este caso la ventaja de 
neutralizar algún tanto el cáustico que haya podido quedar adherido á la 
escara. Después de la inyección es necesario colocar en la vagina una 
tira de lienzo, cuya estremidad inferior sobresalga fuera de la vulva, para 
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poderla retirar cuando se quiera; y se dispone que vuelva á acostarse la 
enferma. 

E l cilindro cáustico destinado á. la operación solo debe estar un poco 
descubierto en una de sus estremidades. Si ha servido ya otra vez y la 
porción que está en contacto con el aire presenta una ligera costra de 
subcarbonato de cal, será preciso quitarla con un raspador. En caso 
necesario se puede hacer maá enérgica la acción del cáustico, empa-
pándole un poco en un líquido espirituoso, como el alcohol, el aguar­
diente ó el agua de Colonia. Después de cada cauterización se debe en­
jugar con esmero el cilindro, antes de ponerle en su tubo de vidrio. 

Levrat-Perotton ha aconsejado la potasa cáustica en el tratamiento 
del uñero para reprimir el desarrollo de las fungosidades (Transac. 
méd., t. X I , p. 41). Solerá la usa en forma de cilindro, cubierto de una 
capa de goma laca, en el tratamiento de las fístulas lagrimales, del 
pterigion, del triquiasis, de las úlceras de mal carácter, de la ránula, 
de las estrecheces del recto y de las ulceraciones del cuello uterino, 
como también para perforar la membrana del tímpano (Bulletin des 
sciences médical de Ferussac, t. X X , p. 336). Sin participar del esclu-
sivo entusiasmo de Solerá por este cáustico, no podemos dejar de cono­
cer, que usado segun.su método, y teniendo presentes las precaucio­
nes que recomienda, puede prestar grandes servicios á la terapéutica 
quirúrgica. 

Mas adelante hablaremos del uso que de él se ha hecho para abrir 
ciertos tumores, y para producir adherencias entre tejidos yusta-
puestos. 

Gimbernat empleaba la potasa en colirio á las dosis de 5 á 10 cen­
tigramos (1 á 2 granos) por 30 gramos (1 onza) de agua destilada, para 
hacer desaparecer las manchas de la córnea. Sa^iart y Cohén la unian, 
ya al alcanfor, ya al alcohol, y la disolvian en agua para escitar las úl­
ceras atónicas. 

Antheaume, de Tours, la aconseja en baño general para tratar el 
tétanos. Este cirujano disolvía de 30 á 120 gramos (1 á 4 onzas) en un 
gran baño, y sumergía en él al enfermo, haciéndole sacar cuando nota­
ba un poco de calma, y repitiendo esta misma operación diferentes ve­
ces en las veinticuatro horas, hasta que cesaba enteramente el es­
pasmo ; en su tésis inaugural (Théses de la faculté de médecine de 
París) refiere gran número de observaciones que parecen bastante 
concluyentes. 

Nosotros hemos empleado no pocas veces semejantes baños en el 
tratamiento de ciertos herpes, y sobre todo de las afecciones vesiculo­
sas que van acompañadas de mucho prurito; pero nunca hemos puesto 
en el baño mas de 30 á 60 gramos ( l á 2 onzas) de potasa cáustica. 
Preferimos generalmente los subcarbonaíos de sosa ó de potasa, pres­
cribiendo en este caso una dosis triple ó cuádruple de la anterior. 

Nunca se dá interiormente la potasa cáustica, á no ser disuelta en 
gran cantidad de agua, para neutralizar los ácidos desarrollados en el 
estómago, ó para producir efectos diuréticos. 

Eq cuanto al subcarbonato de potasa, que ciertamente no obra sino 
por el esceso de álcali que contiene, goza exactamente de las mismas 
propiedades que la potasa cáustica, con la sola diferencia de que no 
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puede usarse esteriormente sino como escitante local, y no como cáus­
tico. Pero en todos los casos en que haya de emplearse la potasa bajo 
otro concepto que el de escarótico, es preferible servirse del subcarbo-
nato. Así es que los baños alcalinos, las lociones, las inyecciones vagi­
nales y las pomadas, deben componerse con el subcarbonato de potasa y 
no con la potasa pura. Estas medicaciones tópicas son sobre todo útiles, 
como anteriormente hemos dicho, en las afecciones acompañadas de 

P1C A? ocuparnos de la materia médica de la potasa, hemos manifestado 
que el específico de los hermanos Mahon contra la tiña no es otra cosa 
que una mezcla de sustancias alcalinas. 

Preparaciones y dóús . 

Potasa cáustica: para un baño general, 30 á 60 gramos (1 á 2 

Subcarbonato de potasa: para un baño general, 125 á 250 gramos 
(4 á 8 onzas). Para lociones sobre la piel, de 4 á 8 gramos (1 á 2 drac-
mas) por 30 gramos (1 onza) de agua. Para inyecciones vaginales, para 
lociones á la vulva y al glande, 4 gramos (1 dracma) por 250 á 300 
gramos (8 á 12 onzas) de agua. 

Deberíamos hablar aquí de las propiedades terapéuticas de los car-
bonatos de potasa administrados interiormente; pero como su acción en 
nada difiere de la de los carbonates de sosa, remitimos á nuestros lec­
tores al capítulo siguiente, para evitar repeticiones inútiles. 

S O S A . 

M A T E R I A MEDICA. 

Lo que tenemos que decir del sodio y de sus 
compuestos, es casi lo mismo que dejamos 
dicho en el artículo anterior. 

Los caracteres físicos y químicos del sodio 
son con corta diferencia iguales á los del pota­
sio; indicaremos sin embargo algunas propie­
dades que no son comunes á ambos metaloides. 

E l sodio es un poco menos ligero que el 
potasio (0,972); descompone el agua, y sobre­
nada en ella como' este, pero sin producir 
deflagración al contacto del aire. 

Sosa {protóxido de sodio, óxido sódico); 
primer grado de oxidación del sodio. Es blanca, 
muy cáustica, y no tiene uso en medicina en el 
estado puro. 

Diremos, antes de pasar á otro punto, que 
' el principal carácter químico de la sosa y de 
las sales cuya base constituye, es el de no dar 
precipitado por el clorhidrato de platino, como 
lo hacen todaj las preparaciones de la potasa. 

En la terapéutica esterna no hay diferencia 
alguna entre la sosa y la potasa; mas no se 
observa en la interna la misma analogía de 
propiedades. 

E l hidrato de sosa es al principio delicues­
cente; después se hace eflorescente al aire 
libre; en esto se diferencia del de potasa: goza 
de las mismas propiedades. 

Sosa por el alcohol (hidrato de protóxido 
de sodio puro). Se la obtiene del mismo modo 
que la potasa por el alcohol. 

Sosa por la cal (sosa cáustica, soda cáusti­
ca, hidrato de protóxido de sodio impuro). Se 
prepara como la potasa cáustica, pero con el 
carbonato de sosa cristalizado. Cuando está 
disuelta en agua fria,y marcando la disolución 
36°, constituye lo que en farmacia se conoce 
con el nombre de lejía de jaboneros. 

Carbonato neutro de sosa (subcarbonato de 
sosa, carbonato sódico. Nombres antiguos: 
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ñlcali fijo mineral efervescente, creta de-sosa, 
mefilo de sosa, sosa oreada, natrum ó natrón, 
etc.) Esta sal forma la base de todas las sosas 
del comercio; en las artes se la emplea muy 
comunmente, y tiene los mismos usos que la 
iSosa. Es sólida, blanca, cristalizada en octae­
dros romboideos, de un sabor acre y urinoso; 
se soca con prontitud al contacto del aire, y se 
disuelve en 2 partes de agua fria y 1 hirviendo: 
es insoluble en el alcohol. 

E l carbonato de sosa existe en estado neu­
tro en las cenizas de los vegetales fanerógamos 
que crecen á orillas del mar, y especialmente 
en los salsolas. 

Hállase con esceso de ácido carbónico en 
gran número de aguas minerales, gaseosas, 
acídulas, tales como las de Saint-Alban (Loira), 
de Mont-d'or (Puy-de-Domé), de Eras (ducado 
de Nassau), y sobre todo de Carlsbacl (Bohemia) 
y de Vichy (Allier). 

Se prepara el carbonato neutro de sosa 
disolviendo, por medio del calor, la sal de sosa 
del comercio en cinco veces su peso de agua; 
se filtra el líquido, se evapora en una cal­
dera de hierro hasta 28 á 30° areométricos 
de Baumé, y se pone á cristalizar en un parage 
fresco. 

E l subearbonato de sosa se emplea en medi­
cina con bastante frecuencia; sirve para formar 
baños alcalinos, en los que se pone de 8 á 14 
onzas de sal de sosa del comercio por 640 libras 
de agua. Se preparan también con esta sal 
algunas pomadas alcalinas, entre cuyas fórmu­
las mencionaremos la siguiente: 

R. De carbonato de sosa. 8 gram. (2 drac.) 
— láudano líquido de 

Sydenham. . . . 4- .— (1 drac.) 
— manteca 52 — (1 onz.) 

Mézclese. 

Bicarbonato de sosa (carbonato de sosa sa­
turado). Es blanco; cristaliza en prismas rec­
tangulares; su sabor es un poco menos alcalino 
que el del carbonato neutro. E l agua fria no 
disuelve mas que una décimatercia parte de su 
peso de esta sal; á 100 grados la trasforma en 
sesquicarbonato y en ácido carbónico. 

Preparación. Se obtiene, según el proce­
dimiento de R. Smith, sometiendo el carbonato 
de sosa ordinario cristalizado á la acción de 
una atmósfera de ácido carbónico. 

E l bicarbonato de sosa está hoy mucho 

mas en uso que la sal precedente. Forma la 
base de las pastillas digestivas de D'Arcet 
(pastillas de Vichy, pastillas de bicarbonato 
de sosa). 

R. De bicarbona­
to de sosa. . 32 gram. (1 onz.) 

— azúcar. . . 596 — (19 onz.) 
— bálsamo de 

Tolú. . . . 8 — (2 drac.) 
— alcohol á 86°. 16 centíg. (4 drac.) 
— goma traga­

canto. . . 5 gram. 50 c. (4csmip.) 
— a g u a . . . . 4 4 , — (1 onz. 3 drac.) 

Disuélvase en un frasco pequeño el bálsamo 
de Tolú en el alcohol; añádase un poco de 
agua; caliéntese y fíltrese. Este líquido sirve 
para preparar el mucilago. Se hacen pastillas 
del peso de 20 granos, y cada una contiene 1 
del bicarbonato de sosa. Se las puede aroma­
tizar con la esencia de menta ú otra, análoga; 
advirtiendo, sin embargo, que todas las esen­
cias y principalmente las de las labiadas, se 
combinan con los carbonates alcalinos, forman­
do una especie de sabonulos; de donde resulta 
que las pastillas de Vichy aromatizadas de esta 
suerte adquieren pronto un sabor urinoso muy 
pronunciado. 

Estas pastillas pueden ser .ventajosamente 
reemplazadas por la preparación siguiente, que 
hemos indicado en el Journal des connaissan-
ees médico-chirurgicales: 

Azúcar de Yicluj. 

R. De bicarbonato 
de sosa. . . 10 gram. (2 drac. y metí.) 

— azúcar pul­
verizada. . . 200 — (7 onz.) 

Mézclese. 

Recomendamos el azúcar de Vichy, en 
razón de su fácil preparación, y de su precio 
muy inferior al de las pastillas de D'Arcet. 

E l bicarbonato de sosa constituye la base 
del soda water, bebida tan frecuentemente 
usada por los ingleses: forma también parte de 
los polvos deSedUti, mezcla laxante y acídula, 
compuesta de una parte del bicarbonato de 
sosa y de tres de tartrato de sosa y de potasa. 

Entra en la composición de gran número de 
aguas minerales. 
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T E R A P E U T I C A . 

Iláse confundido por largo tiempo la sosa con la potasa; y á la ver­
dad estas dos sustancias tienen propiedades químicas y físicas casi idén­
ticas. En cuanto á sus propiedades terapéuticas, con corta diferencia 
son las mismas. Sin embargo, daremos á conocer inmediatamente una 
importante distinción. 

En la terapéutica esterna existe muy poca diferencia entre ambos 
agentes, ya se emplee la sosa por el alcohol ó por la cal para abrir cau­
terios, ó ya se haga uso del subearbonato de sosa en disolución, para ha-
nos generales ó locales, para inyecciones vaginales en el prurito de la 
vulva, etc. 

Pero no puede decirse lo mismo respecto de la terapéutica interna-
la sosa y sus sales forman parte de nuestros humores; todos nuestros 
tejidos la contienen en mayor ó menor proporción. También se observa 
que el organismo soporta mejor las preparaciones de la sosa que los 
compuestos análogos de la potasa, lo cual es igualmente aplicable á las 
sales alcalinas y á las neutras. Tal es la razón por qué para el uso in­
terno preferimos el subearbonato de sosa al de potasa, en los casos en 
que está indicado el último. 

Al tratar del subearbonato de potasa, hemos omitido hablar de sus 
virtudes htontrípticas, con el designio de ocuparnos de ellas en este lu­
gar. Esta importante propiedad, conocida de los médicos de los sidos 
anteriores, ha dado origen á una multitud de fórmulas, que se encuen­
tran consignadas en la Farmacopea universal de Jourdan. Con efecto 
el subearbonato de sosa y el jabón medicinal formaban la base de mu-
clios bolos htontrípticos; 1 dracma de aquel por 1 libra de a^ua de cal 
constituía el agua antinefrítica. E l mismo remedio, según las investiga-
ciones de W. Brandes, disuelve los cálculos formados por el ácido úri­
co: algunas horas después de su ingestión en la economía presenta la 
orina cualidades alcalinas, siendo así que es naturalmente ácida. 
bwediaur componía con este subearbonato unos bolos estomacales que 
aconsejaba sobre todo á aquellas personas cuyas digestiones eran peno­
sas y acompañadas de gran desarrollo de materias ácidas. Con el mismo 
objeto se le prescribía en pociones, conocidas con los nombres de absor­
bentes, antiácidas, digestivas (Gmelin, Apar, méd., t. I , p. 60). 

En nuestros días, y de quince años á esta parte, se sustituye con 
bastante generalidad el bicarbonato al subearbonato de sosa. E l prime­
ro muy abundante en la naturaleza, es la base de todas las aguas al­
calinas gaseosas, y muy notablemente de las célebres de Vichv de 
Ems y de Carlsbad. Es también el principal ingrediente de las pastillas 
llamadas de Yichy o de D'Arcet, que contienen 1 grano de bicarbonato 
cíe sosa por 19 de azúcar, aconsejadas muy particularmente contra la 
gota los cálculos urinarios, hemicráneas periódicas, y también en las 
(ligestiones penosas con eructos ácidos. Se toman desde 4 hasta 20 por 
üia (U Arcet, Note sur la preparation et les usages des pastüles alcali-
nes aigestms). Muy recientemente acaba de preparar Blondeau con la 
misma sal, goma arábiga en polvo y azúcar, unos polvos que denomina 
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de saccharokali, y que son de muclia utilidad, sobre todo en los niños 
que digieren difícilmente la leche, y en quienes la misma sustancia ali­
menticia se aceda con demasiada rapidez. La dosis es por lo común una 
cucharadita como las de café por taza de leche. 

En las salas de nodrizas y de niños de pecho que visitábamos en el 
hospital Necker, temámosla costumbre de poner en toda la leche que se 
habla de dar á las criaturas 10 granos de bicarbonato de sosa por cada 
2 cuartillos. Esta precaución ofrece dos ventajas: 1.a la de precaver la 
coagulación de la leche, cosa que sucede muy fácilmente en el espacio 
de tiempo que media entre la distribución de un dia y la del inmediato; 
y 2.a la de neutralizar en parte la cantidad considerable de ácidos que 
se desarrollan en el conducto alimenticio de los niños, que tanto en sus 
casas, como [también á veces en el hospital, se hallan sometidos á un 
régimen detestable. Merced á estos cuidados, la diarrea, tan ,fatal en los 
niños de tierna edad, y sobre todo en los establecimientos donde están 
reunidos en gran número, era menos frecuente en el hospital Necker, y 
la mortandad mucho menor que antiguamente. Si á pesar de semejantes 
precauciones persevera la diarrea, sustituimos con ventaja el sacarato 
de cal al bicarbonato de sosa. •- > 

E l Sr. Bretonneau es, que sepamos, el primero que ha establecido 
de un modo terminante la influencia que ejercen en las funciones cere­
brales ciertos estados del estómago. Le ha parecido que en muchísimos 
casos se presentan vértigos acompañados de dolores de estómago y de 
tendencia á la lipotimia en personas que tienen al propio tiempo eruc­
tos ácidos. En estos casos, y aunque no se manifiesten los eructos, dá 
tres veces al dia por cinco ó seis seguidos, una tisana compuesta de 1 
gramo (20 granos) de bicarbonato de sosa, y 50 centigramos (10 gra­
nos) de subcarbonato de magnesia. Luego, por espacio de ocho ó diez 
dias, administra inmediatamente después de las comidas una taza de 
agua, que haya tenido en maceracion por veinticuatro horas 2 gramos 
(40 granos) de quassia amarga cortada en pedacitos. 

E l mismo práctico ha comprobado casualmente un caso de curación 
de angina de pecho después del uso del bicarbonato de sosa, continua­
do por una larga temporada. Desde entonces ha repetido á menudo el 
esperimento, v muchas veces con éxito; pero en este caso prolonga por 
un año el uso'íie la sal de sosa, y vuelve á insistir en él después de sus­
penderle algunos meses. Para combatir la angina de pecho debe pres­
cribirse una dósis considerable, 2 á 10 gramos (40 granos á 2 y media 
dracmas) al dia; y en el mayor número de casos, una vez modificado el 
mal por medio de la sal de sosa, cree el Sr. Bretonneau que es conve­
niente asociarle la raiz de belladona en polvo.. 

Es un hecho capital descubierto por Proust y confirmado por Tie-
demann v Gmelin, que el estómago en estado de vacuidad contiene muy 
corta cantidad de jugos gástricos, y que antes de la digestión es poco 
ácido, y aun neutro algunas veces este líquido, cuando se ha mezclado 
con gran cantidad de saliva; aumentándose después de la ingestión de 
sustancias alimenticias, y adquiriendo entonces una acidez considera­
ble. ¿No podrá acaso dar razón este hecho de la poca identidad y aun 
contradicción de los resultados obtenidos por la administración de la 
potasa y de la sosa como litontrípticos, deduciéndose de aquí una con-
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secuencia práctica, relativa á la época y modo de administrar estas 
sustancias? Se concibe en efecto, que si tales medicamentos se adminis­
tran fracta dosi, con largos intervalos, y en una época muy próxima á 
las comidas, que como dejamos dicho, es el instante en que mas abunda 
el jugo gástrico, han de encontrar siempre bastante ácido hidroclórico 
para convertirse en sales; resultando (jue en vez de recibir la economía 
fa potasa ó la sosa, recibirá solo el hidroclorato de estas bases (Lam-
bossy, Considerations phisico-cMmiques relatives á rabsortion des 
medicaments mineraux. Thesis: Estrasburgo, 22 de abril de 1856). 

' Sin embargo, los análisis del jugo gástrico hechos por los señores 
Bernard, de Villefranche, y Bareswill, han demostrado que rara vez se 
halla el ácido clorhídrico íibre en el estómago , debiéndose atribuir al 
ácido láctico la acidez de dicho líquido. 

Los Sres. Blondlot y Bernard indican en un interesante escrito la 
diferencia que existe entre la acción de los carbonates alcalinos con­
centrados y la de las mismas sales disueltas en gran cantidad de agua. 
Efectivamente, administrando el bicarbonato de sosa en disolución con­
centrada y aun en cristales, se suspende la secreción gástrica, é ingi-
riéndoie muy diluido, después de saturar los ácidos libres del estómago, 
determina una secreción gástrica abundantísima. Ya se deja conocer el 
partido que se puede sacar de estas observaciones. 

En estos últimos tiempos se han dado al bicarbonato de sosa, con 
preferencia á las demás sales alcalinas, estensas aplicaciones, tanto 
para prevenir como para curar los diversos estados morbosos, cuyo 
principal carácter consiste en el predominio de los elementos estimu­
lantes, nutritivos y plásticos de la sangre. Citaremos con especialidad 
las diferentes formas de plétora fisiológica ó morbosa, las afecciones 
reumáticas y gotosas y todas las flegmasías agudas. 

No hay médico que no utilice con frecuencia las disoluciones de bi-
carbonato de sosa, y mejor las aguas alcalinas naturales, para modificar 
el estado pictórico qne resulta de una alimentación demasiado suculen­
ta, de falta de ejercicio muscular y de combustión intravisceral; estado 
tan común en las gentes ricas, sensuales y desocupadas, sobre todo en 
las grandes poblaciones. 

Además, se halla frecuentemente indicado este medio en los indivi­
duos de temperamento sanguíneo, que por herencia ó por causas indi­
viduales tienen una propensión mas ó menos marcada á las congestio­
nes y á la apoplegía. En estas condiciones el bicarbonato de sosa es 
útil por mas de un concepto , ya haciendo desaparecer el infarto de las 
vias digestivas , que se complica á menudo con el estado pictórico , ya 
modificando la crásis de la sangre y corrigiendo el esceso de ácidos y ' 
el predominio de los elementos plásticos. 

Insistiendo en esta medicación alterante, aunque siempre con pru­
dencia y reserva, y sobre todo asociándole un régimen conveniente de 
vida, se puede combatir con éxito esa disposición pletórica y ese hábito 
congestivo , que son para muchas personas un peligro incesante y á la 
vez un tormento perpétuo; y aun es posible evitar así en algunos casos 
la hemorragia cerebral, ó al menos retardar por cierto tiempo sus pri­
meros ataques ó sus recidivas. 

En estas circunstancias se dá el bicarbonato de sosa á la dosis de 
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1 gramo (20 granos) al dia, que se continúa por espacio de ocho ó 
quince, y se aumenta luego progresivamente hasta 40 granos y aun 
mas, pero con la precaución de suspender de vez en cuando el uso del 
medicamento y de no prescribir nunca cantidades escesivas. 

En el capítulo de la medicación alterante hemos indicado el impor­
tante papel que desempeñan los alcalinos, y con especialidad el bicar­
bonato de sosa, en el tratamiento de las enfermedades inflamatorias. En 
las neumonias y pleuresías, por ejemplo , así como en los reumatismos 
articulares agudos, no hay duda que las bebidas alcalinas, y mas que 
todas el bicarbonato de sosa , constituyen un auxiliar eficacísimo de las 
emisiones sanguíneas. 

Hasta se ha empleado últimamente el bicarbonato de sosa en la 
neumonía aguda, con esclusion de todo otro remedio, y se asegura que 
con muy buen resultado. Por nuestra parte lo creemos sin dificultad; 
porque la neumonía legítima es una de las enfermedades que mejor se 
acomodan con muchos métodos terapéuticos, sin escluir el especiante. 
Con todo, en los casos graves será siempre mas prudente poner los al­
calinos en segundo término , y no comprometerlos sin necesidad , que­
riendo que reemplacen á otros medios mas poderosos y probados, como 
son las emisiones sanguíneas y los contra-estimulantes. 

Todas las disoluciones alcalinas , y especialmente las aguas carga­
das de bicarbonato de sosa, entre las cuales se halla en primer término 
ladeVichy, tienen, como es sabido, la propiedad de alcalinizar rapidí-
simamente la orina , propiedad que una vez observada, debia suscitar 
naturalmente la idea de disolver las concreciones ó cálculos vesicales. E l 
Sr. Magendie es tal vez uno de los primeros que han espresado seme­
jante idea, animando á los prácticos á dirigir sus esperimentos en este 
sentido. 

Con todo, es de advertir que esta disolución de los cálculos vesicales 
era ya hace largo tiempo un hecho implícitamente adquirido por la 
ciencia. En efecto, los numerosos remedios llamados litontrípticos, tales 
como las conchas de caracoles, preconizadas por Plinio, el famoso espe­
cífico de la señorita Stephens, la poción de Saunders, el remedio de 
Jurine y de Chittiks, la tisana de Mascagni, etc., tenían por base los 
carbonatos de sosa ó de potasa, y á estas sustancias alcalinas deben refe­
rirse los buenos resultados que proporcionaban sin duda en algunas 
ocasiones. 

Guiados varios médicos por estos hechos empíricos, y mas todavía 
por otras observaciones mas modernas y decisivas, que se deben á 
D'Arcet, Berzelius y otros químicos eminentes, y correspondiendo, por 
otra parte, al llamamiento del Sr. Magendie, hicieron esperimentos 
para comprobar de un modo cierto la propiedad disolvente de las diso­
luciones ó aguas minerales alcalinas, administradas en bebida , en ba­
ños ó en inyecciones; y al frente de estos médicos, debe mencionarse al 
doctor Petit, inspector de las aguas de Vichy. 

Cree este profesor poder concluir de sus observaciones v esperimen­
tos : « que las aguas de Vichv no obran solo aumentando"'la secreción 
de la orina, y facilitando por este medio la salida de las arenillas , sino 
que su verdadero y mas pronunciado efecto consiste en comunicar á 
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dicho líquido sus cualidades químicas, haciéndole así capaz de disolver 
ó de fraccionar naturalmente los cálculos, al caho de un tiempo mas ó 
menos largo según su volúmen y composición.» 

Para csplrcar el mecanismo de la destrucción de muchos cálculos, 
cuya composición química no sufre directamente alteración alguna poi\ 
el influjo de las sales alcalinas, invoca el Sr. Petit, y hace valer con in-^ 
sistencia, una consideración especial que le parece propia para vencer 
algunas diíicultades. «Es preciso, dice, no echar en olvido el papel que 
desempeña el moco vesical mezclándose con la sustancia calculosa , in­
terponiéndose entre sus moléculas y aumentando su fuerza adhesiva; y 
en una palabra, desempeñando el papel de un cimento. Hay por consi­
guiente en los cálculos una especie de aglutinación de la materia animal 
y de la salina. Las aguas privan á esta última de su cimento y la obligan 
a depositarse en laminillas , que salen con la orina, pudiendo así obrar 
sobre los cálculos fosfáticos, y especialmente sobre los de fosfato amo-
niaco-magnesiano, casi tan activamente como sobre los de ácido úrico.» 

De esta consideración deduce el Sr. Petit, que sea cualquiera la 
composición de un cálculo, y aunque las aguas de Yichy no ejerzan en 
él una acción química, pueden desagregar sus diversos elementos, y dis­
minuyendo poco á poco su volúmen, dar lugar á su espulsion natural 
fuera"de la vejiga. 

Estas ideas del Sr. Petit, por las cuales se concede á las aguas de • 
Yichy una virtud disolvente tan admirable de todos los cálculos sin es-
cepcion, y se atribuye á las reacciones químicas un papel importantí­
simo, debían suscitar infaliblemente numerosas contradicciones. Así es 
que unos le negaron la realidad de los hechos mismos, esto es, la diso­
lución de los cálculos, cualquiera que fuese su composición, y se funda­
ban en esperimentos directos de cálculos sometidos dentro ó fuera de la 
vejiga á la acción del agua de Yichy, prolongada por mas ó menos tiem­
po , sin que por ello sufrieran disminución en su peso , ó alteración en 
su textura. Otros, los mas, aunque admitían por punto general la favo­
rable influencia de estas aguasen las afecciones calculosas, j sobre 
todo en la litiasis, rechazaban, no sin fundamento , la esplicacion de­
masiadamente química con que se quería dar cuenta de los resultados 
obtenidos. 

Prescindiendo , sin embargo , de las exageraciones y malas espli-
caciones que el tiempo ha reducido á su justo valor, puede decirse que 
el triunfo ha quedado por el agua de Yichy, puesto que en la actualidad 
no puede ponerse en duda la eíicácia de los alcalinos y especialmente 
de dicha agua en las afecciones calculosas; eficácia acreditada por gran 
número de médicos , en vista de las curaciones que ha proporcionado. 

Conviene, sin embargo, para aclarar este punto, establecer una 
distinción entre las diversas especies de litiasis, dividiéndolas en dos 
principales grupos: 1.0 cálculos en que preponderan el ácido úrico y sus 
compuestos ; '2.° cálculos formados por fosfatos. 

En cuanto á la litiasis úrica ó roja, única que procede de una ver­
dadera diátesis, se halla casi umversalmente admitida la eficácia de los 
alcalinos; porque, en efecto, ha demostrado de un modo cierto la espe-
riencia que el uso de las sales alcalinas, y mas que todo una ó • mas 
temporadas de las aguas de Yichy, favorecen la espulsion de las are-
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nillas y contribuyen, al parecer, á evitar su formación por mas ó menos 
tiempo. 

Pero no existe la misma conformidad de pareceres respecto de la 
litiasis fosfática ó blanca, en la cual, como es sabido, en vez de ácida 
la orina, se vuelve alcalina ó neutra. 

En este último caso, forzoso es convenir en que la teoría química 
parece á primera vista contraria al uso de las aguas alcalinas, ha­
biendo sabios de primer orden , entre otros Marcet y Prout, que han 
hecho á esta medicación objeciones muy graves y exactas en la apa­
riencia. Sin embargo, debemos añadir que otros químicos muy distin­
guidos, y particularmente el Sr. Mialhe, se han propuesto refutar dichas 
objeciones por consideraciones no menos decisivas. 

Pero abandonando á los químicos la cuestión química , y reserván­
donos solo la de observación médica, diremos: que consultados los 
hechos, acreditan, á nuestro modo de ver, que si en la litiasis fosfá­
tica no es tan evidente é incontestable como en la úrica la eficacia de 
la medicación alcalina, no deja sin embargo de prestar útilísimos 
servicios. 

Sabido es que la litiasis fosfática no depende, como la úrica, de una 
disposición general de la economía , sino que constituye una afección 
enteramente local, que reside por lo común en la vejiga. Casi siempre 
resulta de un catarro de este órgano, que oponiéndose al libre curso de 
la orina, la detiene en su reservorio, con lo cual se altera y hace 
amoniacal. 

Pues bien; prescindiendo de las reacciones químicas, que aun en 
este caso ejercen, según varios profesores, una acción local de las mas 
beneficiosas para el estado de la vejiga, los hechos clínicos parecen 
militar también á favor de las aguas de Vichy, si es cierto que introdu­
ciendo en la economía una gran cantidad del líquido mineral, aumenta 
y renueva incesantemente la secreción y salida de la orina, disuelve las 
mucosidades purulentas, modifica ventajosamenle las superficies enfer­
mas, impide la formación de productos arsenicales, y atacando de este 
modo la enfermedad en su origen, logra poco á poco eliminar la causa 
de los depósitos y precipitados. 

En resúmen; las aguas de Vichy son útiles en la mayor parte de las 
afecciones de las vias urinarias caracterizadas por la litiasis ó las con­
creciones calculosas, en las cuales obran de un mo'do casi siempre igual; 
esto es, introduciendo en la economía una gran cantidad de bicarbona­
to de sosa. Por una parte modifican el estado patológico de la mucosa 
vesical y fluidifican el moco segregado; y por otra obran sobre la com­
posición de la sangre, evitando la formación, ya del ácido úrico, ya de 
los fosfatos néutros, y variando la constitución de los principios urina­
rios de tal suerte, que al pasar por los ríñones no contengan sustancias 
insolubles, propias para formar precipitados. (Estract. de una noticia 
sobre las aguas minerales de Vichy, 1854). 

E n este modo de apreciar la acción de los alcalinos sobre las afec­
ciones de las vias urinarias, que parece ser la opinión adoptada en el 
dia por los médicos de Vichy, vemos con satisfacción que no se atribu­
ye todo, como antes, á una acción puramente química, sino que se 
propende á referir, al menos en gran parte, el éxito de la medicación 
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alcalina á la influencia fisiológica que ejerce, tanto sobre el organismo 
como sobre los órganos enfermos. 

Creemos, en efecto, ,que la observación y el buen sentido médico 
concurren en este caso á establecer, que en la curación de las afecciones 
calculosas interviene algo mas que una simple reacción entre los ele­
mentos químicos que se encuentran en el reservorio de la orina. No 
puede en este caso concebirse una curación real y mas ó menos durade­
ra, sin una modificación general profunda de todo el organismo; en una 
palabra, sin una influencia del remedio sobre la misma diátesis mor­
bosa; puesto que de común acuerdo se reconoce esta diátesis como la 
verdadera causa de la enfermedad. 

En otros términos; sin la interpretación que acabamos de indicar es 
imposible darse cuenta de un hecho tan constante como notable, á sa­
ber: que las personas que han usado largo tiempo las aguas alcalinas, 
y que durante su administración se han visto libres del mal de piedra, 
quedan por muchos meses, y aun por muchos años, exentas de tal in­
comodidad , aun cuando no tomen ya la potasa ni la sosa. En este caso 
es preciso admitir, que bajo la influencia de los alcalinos, no solo ha dejado 
la orina de ser ácida, impidiendo la formación de nuevos cálculos , sino 
que ha ejercido el remedio una modificación particular, ó en los ríño­
nes, ó en las primeras vias, ó en la economía toda; y en una palabra, 
que si no se ha destruido fundamentalmente la diátesis, al menos se ha 
atenuado y contenido en sus manifestaciones. 

En el capítulo de la medicación alterante hemos dicho dos palabras 
sobre lo que debía pensarse acerca de la acción curativa de las bebidas 
alcalinas, y en particular del agua de Vichy en la gota. Los dos médicos 
de Vichy se hallan en desacuerdo respecto de estejmnto, y por lo tanto 
nos limitaremos á indicar lo que nos ha ensenado nuestra propia 
esperiencia. 

Rara vez basta la medicación alcalina para curar radicalmente la 
gota, y aun se puede decir que en los casos de gota hereditaria y muy 
constitucional, es por lo común impotente dicha medicación. 

Pero tampoco se puede negar que en los casos de gota simple y re­
gular proporciona una mejoría mas ó menos marcada; disminuye á 
menudo la frecuencia, duración é intensidad de los accesos, atenúa y aun 
disipa á veces los accidentes locales que de ellos dimanan. Aunque ge­
neralmente no ejerce grande acción sobre las nodosidades y otras con­
creciones tofáceas depositadas al rededor de las articulaciones, puede 
sin embargo resolver, al menos en parte, -los infartos que proceden 
de la rigidez de los ligamentos y de la contractura de los músculos. 
' Mas para no faltar á la exactitud es preciso decir, que en gran nú­

mero de casos produce el agua de Vichy una agravación inmediata, ó 
diversos accidentes al cabo de cierto tiempo. Estos malos resultados se 
observan especialmente en la gota anómala é irregular, y sobre todo en 
la forma especial llamada atónica. Por último, si hemos de manifestar 
francamente nuestro sentir, tenemos razones para creer que mas de una 
vez han sido fatales las aguas de Vichy, causando metástasis peligrosas. 

Por lo demás, no necesitamos insistir en lo que mas arriba dejamos 
espuesto, relativamente al abuso y al uso intempestivo de los alcalinos. 

Cuando se quiere combatir la gota ó el mal de piedra con los alca-
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linos, se dan durante dos ó tres meses el sesquicarbonato ó el bicar­
bonato de sosa á la dosis de 2 á 50 gramos (media dracma hasta 1 onza) 
por día, en 2 , 4 ó G cuartillos de agua. 

Dosis y modo de administración . 

En baños se prescribe la sosa cáustica en cantidad de 30 á 60 gra­
mos (1 a 2 onzas). En lociones para la piel se emplea el subcarbonato 
a la dosis de 4 gramos (1 dracma) por 100 gramos (3 onzas) de agua. 
En lociones para las membranas mucosas de la vulva, de la vagina y 
del glande, á la de 4 gramos (1 dracma) por 250 á 350 gramos (8 á 12 
onzas) de agua. E l subcarbonato se dá interiormente á la dosis de 50 
centigramos á 2 gramos (6 granos á media dracma) por dia en un ve­
hículo cualquiera. E l bicarbonato se administra á una dosis mas con­
siderable. 

Omitimos por ahora las propiedades antieméticas de los bicarbona­
tos de potasa y de sosa, asociados á los ácidos de modo que produzcan 
una viva efervescencia, remitiendo sobre este punto á nuestros lectores 
al capitulo dedicado al gas ácido carbónico. 

S V B B O R A T O D E S O S A Ú B O R A X . 

M A T E R I A MEDICA. 

Borato de sosa (bórax, subborato de sosa). 
Esta sal es incolora ó inodora; su sabor alca­
lino; pone verde el jarabe de violetas. Se di­
suelve en doce partes de agua fria, y en dos 
sulamente de agua hirviendo. Cristaliza en 
prismas exágonos, aplanados, y contiene en tal 
estado 47 centesimos de agua (Klaprot). 

Preparación. Se la fabrica en grande com­
binando directamente la sosa y el ácido bórico 
procedente de los lagos de Italia (véase la cu­
riosa Memoria de Movon, BiU. méd., L1X, 
p. 151). 

E l uso mas común del subborato de sosa es 
en afecciones esternas; se usa en gargarismo 
ó colutorio, en colirio, y alguna vez en tisana 
y en forma de pomada. 

Copiaremos algunas fórmulas: 

Gargarismo boralado. 

R. De borato de sosa 8 partes. 
— infusión de hojas de zarza. 230 
— miel rosada 52 
Mézclese. 

Colutorio de bórax. 

R. De bórax en polvo 4 partes. 
— miel 52 

Mézclese (Soubeiran). 

Cuando tenemos que prescribir un colu­
torio de esta especie, lo hacemos por me­
dio de la siguiente fórmula, que creemos pre­
ferible: 

R. De subcarbonato de ¡ 

S0S:1 > aa. partes iguales. 
— miel de Narbona. . I 

Mézclese. 

Pomada de borato de sosa. 

R. De bórax en polvo l parte. 
— manteca. 8 
Mézclese exactamente sobre el pórfido. 

En otros tiempos se usaba con mucha fre­
cuencia el boratp de sosa: unas veces se le unía 
al nitro y á la magnesia, y otras se le asocia­
ba al azafrán, á la sabina, al castóreo, al suc­
cino, etc. 
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Háse empleado el boráx en forma de colutorio mas que en ninguna otra: 
se mezcla con miel á partes iguales, ó en la proporción de una octava, 
décima ó duodécima, y se usa para tratar las úlceras sórdidas de las en­
cías , de la cara interna de los carrillos, las aftas y la angina pultácea 
(Bisset, Gooch, Veryst, Starcke, Gmelin, Apparat. méd. Continuación 
de Murray; Beaup/de Nyon, Bibliothéqiie de Genéve. t. IV; Récamier, 
Lecom cliniques de la Faculté de Médecine de París) . En inyecciones 
vaginales es también útil para combatir los flujos blancos sostenidos pol­
lina ligera erosión del bocico de tenca, y el prurito de las partes genita­
les de uno y otro sexo (Dewees, Bibliot. Méd. t. LXIV, p. 156). 

En nuestros dias le han elogiado Hufeland y Récamier. E l primero, 
y seguidamente Reinhardt, á imitación de Starcke ( Y . Gmelin, loe. 
d i . ) , le han aconsejado disuelto en agua, ó asociado á diversos mucí-
lagos, en el tratamiento de las enfermedades superfi'ciales de la piel y 
para los sabañones á la dosis de media dracma á 2 escrúpulos por onza 
de vehículo {Journal de chimie médicale, t. I I , p. 591; Arch. gén. de 
Méd., t. X V I , p. 157). Dado interiormente goza por su virtud alcalina 
de propiedades litontrípticas, tanto mas eficaces , cuanto mayor es la 
dosis. Como los carbonates de potasa y de sosa , comunica á la orina 
cualidades alcalinas y disuélvelos cálculos formados por el ácido úrico. 

.Pero goza de otra propiedad , sobre la cual Gmelin (loe. cit.) llama 
la atención de los médicos, citando con este motivo gran número de 
autoridades, y es la de favorecer la menstruación , calmar los dolores 
uterinos que acompañan ó preceden á esta función, y aun los que se 
manifiestan durante el parto, determinar el flujo loquiaí, etc. 

Es evidente que el subborato de sosa, por lo mismo que es muy 
alcalino, ha de poseer, como el amoniaco y sus sales (véase mas ade­
lante), y como todas las preparaciones alcalinas, ja mayor parte de las 
propiedades que acabamos de enumerar. En cuanto á su acción sobre 
el útero durante el parto, conviene esperar á que nuevos y mas nume­
rosos hechos la demuestren claramente. Es cierto que en nuestros dias 
Hufeland (Journ. d'Hufeland), Lobstein de Estrasburgo (/(mm. de 
Méd. de Leroux, t. X X X V I , p. 157) y Van Krassendonk {Bulletin des 
scienees méd. de Ferrusac, t. X I , p. 275) le han aconsejado para 
regularizar el trabajo del parto, y para reanimar las contracciones de 
la matriz; pero Ducliateau, que le'ha usado en las mismas circunstancias 
y á la propia dosis,. dice no haber obtenido resultado alguno f Bulletin 
de la Societéméd. d'emidation. Nov., 1816). Se prescribe interiormen­
te á las mismas dosis que el bicarbonato de sosa. 

M A T E R I A MEDICA. 

Solo diremos del calcio, descubierto por químicos á los procedimientos galvánicos. Esta 
Davy, que es la base metálica de la cal, y que base no se usa en medicina, 
no se le puede estraer sino uniendo los medios _ La cal, e r ó (cal viva,' protóxido de calcio. 

TOMO ITi 9 -
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óxido cálcico), es siempre producto del arte; 
se la estrae del subcarbonato de cal por una 
fuerte calcinación. 

Se presenta en masas blancas ó de un 
blanco gris; tiene un sabor acre, caliente y 
alcalino; pone verde el jarabe de violetas, y 
enrojece la tintura de cúrcuma. 

E s muy poco soluble: según Vollaston, se­
rian precisas 778 partes de agua fria, y 1,270 
hirviendo, para disolver una parte de cal. 

Espuesta al aire absorbe el agua y el ácido 
carbónico, adquiere mas blancura y ligereza, y 
pasa al estado de subcarbonato, ó de cal apaga­
da al aire. Sumergida en el agua, solidifica 31 
por 100 de su propio peso, desprendiendo mu­
cho calor, y reducit ndose á un polvo blanco, 
que ha recibido el nombre de hidrato de cal, y 
que diluido de modo que forme una papilla 
.poco consistente, constituye Xa leche de cal. 

La* cal cáustica es hoy muy poco usada, 
pues se prefiere la potasa cáustica. Asociada al 
jabón ó á varios polvos, forma la base de las 
pastas depilatorias. Constituye también parte de 

• la pomada de los hermanos Mahon; la cual, en 
sentir de muchos autores, se reduce á la siguien­
te fórmula, que nosotros creemos inexacta: 
R. De manteca. . . . . 64 gram, (2 onz.) 

— sosa del comercio. . 12 — (3 drac.) 
— cal. 8 — (2 drac.) 

Mézclese. 

Entra también en la composición de los pol­
vos de Viena (véase el artículo potasa). 

Agua de cal. 

Se toma una parte de hidrato de cal, y 
ciento de aguá común ; se deshace la cal en el 
agua, y se pone la .mezcla en vaso tapado, 
agitándola de cuando en cuando; al cabo de 
algunas horas se deja posar, se decanta y filtra. 
Debe conservarse en vasos bien tapados, porque 
el ácido carbónico del aire podria combinarse 
con la cal y trasforraarla en carbonato. No con­
tiene mas que un grano de cal viva por cada 
onza de líquido. 

Se usa interiormente el agua de cal en 
bebida, mezclada con leche ó con alguna tisana 
mucilaginosa, y estoriorraente en fomentos, 
inyecciones, etc. 

Efectivamente se usa la cal formando la base 
del linimento óleo calcáreo, que tanto se reco­
mienda contra las quemaduras, y cuya fórmula es: 
H. Agua de cal. . . . 500 gram. (1 cuart.) 

Aceite de almendras 
dulces 60 — (2 onz.) 

Se agita fuertemente en un vaso, se deja 

MEDICAMENTOS I R R I T A N T E S . 
reposar y se separa la masa blanda jabonosa 
que sobrenada. 

En general las farmacopeas prescriben mez­
clar partes iguales del aceite de almendras y 
del agua de cal. 

Añadiendo á 230 partes de linimento óleo 
calcáreo 4 de láudano de Sydenham, se ob­
tiene el linimento calcáreo opiado. 

Carbonato de cal. (Subcarbonato de cal, 
carbonato cálcico.) 

Esta sal es blanca, insípida, muy poco solu­
ble en el agua, y produce efervescencia con los 
ácidos algo fuertes. Se halla con abundancia 
eu la naturaleza; constituye el mármol y la 
creta. Unida al fosfato de cal, forma en parle 
•la base del esqueleto de los animales: el coral, 
el nácar, las conchas de los moluscos, los ojos 
de cangrejos, etc., están compuestos casi esclu-
sivamente de esta sustancia. 

E l subcarbonato de cal se empleaba en otro 
tiempo mucho mas que en la actualidad. I'res-
cribense, sin embargo, con alguna frecuencia 
lospolvos de ojos de cangrejos, que como todos 
saben, no son otra cosa que concreciones cal­
cáreas que se encuentran en el estómago de 
los cangrejos (cáncer astacus): se sofistican 
con carbonato de cal asociado á un poco de 
fosfato de cal y de magnesia, cuya mezcla se 
une por medio de gelatina. Estén ó no sofisti­
cados los polvos de ojos de cangrejos, siempre 
tienen las mismas propiedades. 

Elsubcarbonato de cal entraba antes en diver­
sas preparaciones oficinales, llamadas absorben­
tes, tales como los polvos de yaro compuesto, la 
confección de jacintos, los polvos ingleses, etc. 

Fosfato de cal. 
Es una sal insoluble, blanca, pulverulenta, 

Hisípida. Forma casi en totalidad el asta de 
ciervo calcinada, que entra en la composición 
del cocimiento blanco de Sydenham. Por lo 
demás, su acción terapéutica es la misma con 
corta diferencia que la del subcarbonato. 

Sacarato de cal. 
Esta sal debe sus propiedades á la cantidad 

verdaderamente enorme de cal que puede absor­
ber el azúcar en disolución; tiene un sabor cáus­
tico muy pronunciado ; se prepara saturando el 
jarabe de azúcar por la cal y filtrándole. Es per­
fectamente trasparente, y no enturbia el agua. 

Beral es el primero que ha preparado y 
fijado la atención de los médicos sóbrelos com­
puestos del azúcar con sustancias medicamento­
sas. Es una forma-de administración muy cómo­
da, y que merece usarse con mas frecuencia. 
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La cal es menos cáustica que la potasa y la sosa, y por lo tanto 
rara vez se usa sola para producir efectos escaróticos. Asociada con 
partes iguales de jabón medicinal, servia antiguamente para cauterizar 
verrugas y fungosidades, para deterger la superficie de ciertas úlceras 
carcmomatosas y para destruir algunos tumores superficiales f Antiguo 
Journal de meclecine, t. L X X X , p. 509). Ya hemos dicho arriba al tra­
tar de la potasa, que con el nombre de cáustico de Viena se forman unos 
poM)s sumamente enérgicos,,mezclando 6 partes de cal viva v 5 de 
potasa, y que la terapéutica quirúrgica puede igualmente sacar mucho 
partido de la pasta de Else, compuesta con el opio, la potasa y la cal. 

hl medico ingles Osbone ha propuesto en el Dublin Journal un 
o S a r S 0 UStl0n 0 de cauterizaci011 en remplazo del moxa 

Consiste este medio en el uso de la cal viva: pénese un trozo de esta 
sustancia de unas 12 lineas de grueso, pero recien preparado (circuns­
tancia indispensable para el buen éxito) en un porta-moxa ó en un 
naipe agujereado en su centro por una abertura circular, v se sitúa el 
instrumento sobre el punto de la piel en que se ha de practicar la us­
tión. Entonces se echan algunas gotas de agua sobre la ca l , y esta se 
esponja y desmorona inmediatamente, desprendiendo un calor cuva in­
tensidad puede valuarse en unos 187»,5 de la escala termométrica cen­
tígrada ; por manera que es preciso retirar el aparato y la sustancia 
a calma antes que se desarrolle todo el calórico que debe producirse, 
pues de lo contrario se desorganizarla irremisiblemente el dermis en 

Sí)eS'0r- En yista ^Z340 se deja conocer, que es fácil obtener 
r n n S L ^ f ? m^0S P ™ " / 8 ' segun el tiempo que se deje la cal en 
contacto con los tegumentos después de la instilación del agua. 
6 f J r i A * cree qu? en muchos casos debe preferirse este moxa 
a todos los demás que se han usado hasta ahora ; porque produce ins-
S n f raent.e Uü,Calor mt.enso' ^ tiene Ia veütaÍa de obrar rápida y pro nudamente a la vez sm que los enfermos se asusten con el aspec-
ignicion 0 y PaS qUe IanZan Casi Siempre los cuerP0s en 

Este álcali forma la base de la mayor parte de las pomadas depi-
non^f ' y entre o^as de las que usan los hermanos MaWi en-la tina 
para nacer caer los cabellos , pomada que ejerce al mismo tiempo una 
acciou curaüva; y de los polvos depilatorios asociados al oropimente, 

bastante peligrosa y que causa accidentes terribles cuando se 
usa nara hacer caer los pelos que se presentan en superficies ulceradas. 
D r i n W S ^ ^ ^ Francfort-sur-le-Main , ha sido eí 
E S q 6 ha k ^ 1 ^ 0 del sulfhldrato de sulfuro de calcio, como de un 
depilatqnp muy enérgico que podía ser útil á la terapéutica. 
r n r f P « t i ^ f esta haciendo que una papilla, compuesta de 2 
SÍp I W ^ o hldrat0 seco y 3 de aSlia' absorba hasta satu-
verdoso bllllhldnco' Se Presenta en fOTma de gelatina de color blanco 
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Para usarle basta cstcnder una capa del grueso como de una línea 
sobre la parte que se quiere despojar de sus pelos. Separando esta pas­
ta por medio de un cuchillo de marfil ó de un trapo a los dos o tres mi­
nutos de haberla aplicado, se encuentra la piel subyacente totalmente 
limpia de los pelos que la cubrían , sin que haya resultado escoriación 
alguna ni otra lesión del epidermis, ni sentido el enfermo mas que 
cierto escozor. . [ , ,.~ 

E l Sr Martens ha elogiado mucho esta sustancia contra la tina , en 
una nota leida á la Academia de medicina de Bruselas , recomendando 
aplicarla una ó dos veces al dia y dejarla cada YCZ toes a cinco.minutos 
en contacto con las partes donde reside el mal. 

Al paso que animamos á los prácticos á ensayar este nuevo medio 
cuando tengan ocasión, debemos también prevenirles que en ciertos 
casos padece algo el epidermis , v que á menudo determina la acción 
del medicamento un poco de rubicundez y de dolor. Pero estos signos 
de irritación son siempre harto benignos, para contraindicar el uso de 
semejante medio {Bulletin de l'Acadmie de medeeme de belgique). 

Hufeland ha, empleado contra la tina un compuesto de partes igua­
les de aceite de olivas y de cal {Journ. de Leronx, t. XVI , ^. ü » ) -
Este linimento es muy ventajoso en el tratamiento de los sabañones y 
de los herpes que van acompañados de viva picazón. . , .n 

E l linimento óleo calcáreo, que se compone formando un jaboncil o 
con 1 2 ó 3 partes de agua de cal, por k de aceite de almendras dul­
ces, le ha aconsejado muy particularmente Yelpeau en el tratamiento 
de las quemaduras, y ha reportado ventajas positivas en Jos tres pri­
meros grados de las mismas; es decir, aun en los casos en que, mortiti-
cada la piel en una porción de su grosor , debe supurar y dar origen a 
la formación de una cicatriz. . . 

Cuando solo existe simple rubefacción y aun vesicación producen 
frecuentemente una resolución muy pronta las unturas con el linimento 
óleo calcáreo. , . , , 

En una muger de edad avanzada , que padecía una quemadura de 
tercer grado en la parte anterior del pecho, iba haciendo progresos 
alarmantes la debilidad, aumentada por la abundancia de la supuración, 
cuando la aplicación del citado linimento dió por resultado la deseca­
ción de la parte, v en su consecuencia el restablecimiento de las tuer­
zas con una rapidez que no podia esperarse en un organismo tan em­
pobrecido (Bidl. de thér., t. X I V , febrero, 1838). 

Usfise también con ventaja este linimento para calmar la cruel pi­
cazón que ocasionan algunas enfermedades herpéticas. 

Esteriormente se usa el agua de cal con el mismo objeto que las 
ligeras disoluciones de los subearbonatos de sosa y de potasa iNo puede 
negársele grande eficácia para apresurar la cicatrización de las ulceras 
atónicas inveteradas de la piel, y para calmar la picazón de la misma 
v de las partes genitales. En gargarismo es útil cuando las encías están 
blandas y fungosas , y cuando la membrana mucosa que tapida el velo 
del paladar y las amígdalas, padece una flegmasía antigua y poco intensa . 

Interiormente se usa como la sosa y la potasa en las personas cu-
vas digestiones son difíciles ^ con tendencia á la acidez. Pero es preciso 
íio olvidar en la práctica una distinción importante: cuando el trastorno 

mam 
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de la íimcion digestiva va acompañado de diarrea, cosa muy común eu 
los niños, es preferible el agua de cal á los carbonatos de sosa v 
de potasa; porque su uso estriñe mas bien que laxa , al contrario de lo 
que sucede con las dos sales alcalinas que acabamos de mencionar 
Cuando , por el contrario, la enfermedad del estómago va acompañada 
de tendencia á la astricción, deben preferirse la sosa y la potasa 

Cualquiera que haya sido la celebridad litontríptica del anm de cal 
es evidente que no puede ser útil sino cuando los cálculos0están for­
mados de ácido úrico, pues cuando consten de sales calcáreas ha de 
aumentar el mal. 

En las diarreas crónicas y en las que están sostenidas por la exis­
tencia de ulceraciones en los intestinos delgados, v principalmente en 
los gruesos, se aconsejaba antiguamente el agua descaí en bebida ó la­
vativa ; y recientemente la ha preconizado de nuevo Bretonneau de 
Tours, para tratar las diarreas que retardan la convalecencia de los'do-
tinentéricos y disentéricos. En la dotinentería dá comunmente Breton­
neau el agua de cal á la dósis de 1 á 2 onzas al dia, mezclada con leche 
caliente y azucarada: en la disentería la usa del mismo modo; pero si­
multáneamente manda administrar al enfermo por mañana v tarde una 
lavativa, compuesta con 4 á 6 onzas de agua de cal, y 3 o 4 gotas de 
láudano de Rousseau. 

Mongenot ha usado también con éxito contra la coqueluche una 
mezcla de partes iguales de agua de cal v de leche (Journ. aén de 
medec, t. X L I V , p. 290). J 

Iláse utilizado la cal cáustica, tal como se vende en el comercio para 
hacer baños de vapor de la manera siguiente : se envuelve un pedazo 
de cal del peso de 1 á 2 kilógramos ( 3 á 6 libras) en un lienzo grueso 
y muy mojado, y se le pone en la cama del enfermo , después de haber 
levantado y sostenido con arcos la sábana de encima y demás cubiertas 
En cuanto empieza la cal á absorber el agua, se eleva su temperatura' 
se forma vapor, y teniendo cuidado de añadir mas líquido de cuando en 
cuando, se obtiene una atmósfera de vapores muv calientes, que rodea al 
eníermo y produce la misma série de fenómenos que el baño ordinario 
de vapor. 

el mismo procedimiento se puede administrar una especie de 
hano local, dirigiendo los vapores al sitio que se elija, ó aplicando so­
bre el la tela que contiene los fracmentos de cal. 

Por este medio tan sencillo como económico, hemos triunfado en 
pocos días de diversos dolores reumáticos, sobre todo de las regiones 
lumbar y ciática, que habían resistido á otras medicaciones. Importa 
sm embargo, que cuide mucho el enfermo de vigilar la acción de esté 
pequeño aparato y de separarle de vez en cuando de las partes donde 
se aphea si se hace demasiado intenso el desprendimiento de calórico-
pues de lo contrario pudiera sufrir una quemadura. Para mayor precau­
ción , aconsejamos en este caso envolver la cal en una tela gruesa do­
blada en muchos dobleces y dejarla algo floja. Por lo demás, en vez-de 
agua simple se puede usar un cocimiento de malvas, de sanco , etc. 
cuando se quiera llenar alguna indicación particular. 

Entre los carbonatos calizos se usa solo el subearbonato. Forma la 
«ase de las preparaciones llamadas absorbentes , de las cuales las mas 
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celebradas son los polvos de ojos de cangrejos y los magisterios de coral 
v de nácar de perlas. . i a 
i Los polvos de' ojos de cangrejos son muy eficaces contra los vómitos 
v las diarreas de los niños; y en los adultos prestan también muy bue­
nos servicios, cuando el estómago segrega gran cantidad de ácidos y 
existe al propio tiempo diarrea. Los polvos de ojos de cangrejos se dan 
á los niños de pecho á la dosis de 20 á 60 centigramos (4 a 12 granos) 
al dia, y á los adultos á la de 4 gramos (1 dracma) en cada comida. 

E l fosfato de cal constituye casi en totalidad el asta de ciervo cal­
cinada, que entra en la composición del cocimiento blanco de Syden-
ham: se dá á las mismas dosis, y goza de iguales virtudes que el sub-

carbonato.^ t[m^os se han ^edm acerca del fosfato de cal 
investigaciones fisiológicas, y aplicaciones prácticas tan nuevas como 
intensantes. d.gtingiiido químic0 sr> Mouries , desempeña el fosfato de 
cal en los animales un papel mas importante de lo que se creía antes 
de ahora Supone que además de su influencia en la osificación, ejerce 
sobre la irritabilidad una acción especial, indispensable para la asimila­
ción v la nutrición; y que por lo tanto, cuando su cantidad es demasiado 
escasa puede sobrevenir la muerte con todos los síntomas de la inani­
ción ó'engendrar por lo menos la numerosa séne de afecciones que se 
refieren al linfatismo. Las investigaciones y análisis del Sr Mouries le 
han convencido de que la alimentación de los habitantes de las ciudades 
es por lo común insuficiente bajo este aspecto, y de que en vez de 6 
eramos (dracma y media) de fosfato de cal, que- en su concepto serian 
Secesarios para las atenciones de la economía, la ración diana de una 
mu^er en las grandes poblaciones solo contiene la mitad de esta dosis. 

"fcomo consecuencia de este hecho, ha comprobado el autor que la 
leche de las mugeres que crian en las ciudades es pobre en sales lijas, 
v sobre todo no contienda proporción necesaria de fosfato calcáreo. 

Resulta pues, que el feto v el niño de tierna edad deben resentirse 
considerablemente de la ausencia de este elemento indispensable para 
su existencia y desarrollo, patentizándose así una de las principales 
causas del enorme aumento de la mortandad de los recién nacidos^ y 
el origen de las tan numerosas como graves enfermedades de los niños 
en las^randes poblaciones. 

Pues bien: para remediar en gran parte estas causas de males y de 
mortandad, ha propuesto el Sr. Mouries introducir en el régimen ali­
menticio de las emlDarazadas, de las que crian y de los nmos ese mis­
mo principio nutritivo que se ha visto ser deficiente. Con este objeto 
ha ideado asociar el fosfato de cal á una materia animal de naturaleza 
albuminosa, componiendo una preparación en forma de sémola, que se 
prescribe como sopa á las madres, á las nodrizas o a las mismas criatu­
ras, cuando hav motivo para sospechar que los alimentos o a leche con­
tienen poco fosfato calcáreo, ó cuando el estado de salud del mno parece 
exigir una dosis mas elevada de dicho principio. 

En apoyo de estas consideraciones puramente teóricas, aduce el se­
ñor Mouries cierto mímero de hechos, de los que resulta al parecer, que 
este -enero de alimentación ha producido por una parte disminución en 
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el número de recien nacidos muertos en ciertas familias, y por otra me­
nor proporción de las enfermedades linfáticas en los niños, y hasta una 
influencia favorable en estas mismas enfermedades cuando no se las ha 
podido prevenir. 

Entre las afecciones que se refieren al linfatismo y pueden modifi­
carse ventajosamente por dicha alimentación proteino-fosfatada, indica 
el autor la debilidad de nacimiento, la raquitis, las desviaciones de l!a 
columna vertebral, las deformidades de los huesos, la dentición tardía v 
el crecimiento difícil. 

Son seguramente muy ingeniosas estas ideas y muy interesantes 
las investigaciones á que se refieren; pero en cuanto á sus resultados 
prácticos definitivos y á los servicios que deben prestar á la higiene, á 
la profiláxis ó á la terapéutica de las enfermedades de la infancia, de­
ben considerarse como problemas, cuya solución depende de observacio­
nes ulteriores y de esperimentos mas circunstanciados. 

Quizás no sea inútil recordar con este motivo, que va antes de las 
investigaciones del Sr. Mouries habían propuesto algunos médicos 
administrar el fosfato de cal en ciertas enfermedades del sistema 
huesoso, como la raquitis y la osteomalacia, sin que los resultados 
obtenidos realizáran por completo las esperanzas que hiciera concebir 
esta aplicación, tan racional á primera vista, de la química á la me­
dicina práctica. 

Sin embargo, preciso es añadir que la importancia de esta cuestión 
la hace acreedora á nuevo exámen, siendo de desear que la prepara­
ción del Sr. Mouries, sometida á nuevas pruebas, acredite al fin su utili­
dad en higiene y en terapéutica, como alimento y como remedio. 

E l sacarato de cal, cuyo modo de preparación hemos indicado al 
tratar de los diversos compuestos calcáreos, ha sido propuesto por pri­
mera vez por el doctor Capitaíne, agregado á la Facultad de medicina 
de París, y empleado por nosotros en el hospital Necker para tratar las 
diarreas crónicas de los niños. Este medicamento, que es en estremo 
alcalino, no puede administrarse puro; se le mezcla con veinte á trein­
ta veces su peso de jarabe simple, que es Ja forma que debe preferirse. 
E l sacarato de cal saturado se dá á los niños á la dosis de 1 á 2 gra­
mos (18 granos hasta media dracma) en las veinticuatro horas, y á los 
adultos á la de 5 á 10 gramos (1 dracma hasta 2 y media). 

En el hospital Necker solemos poner en cada" vaso de leche que 
haya de darse á los niños de pecho, 50 centigramos (10 granos) de sa­
carato de cal. Esta precaución nos ha parecido útil, para impedir por 
una parte que la leche se ponga ácida tan pronto, y para disminuir por 
otra la tendencia que tienen los niños á la diarrea. Comparando el sa­
carato de cal con el bicarbonato de sosa, que empleamos del mismo 
modo y con el propio fin (véase sosa), nos ha parecido muy preferible 
el primero. 
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B A R I T A . 

M A T E R I A MEDICA. 

La barita (protoxido de bario) es de un co- añtihérpéticos secretos. Se obtiene por la do­
lor blanco agrisado ; se presenta en masas po- ble descomposición del clorhidrato de barita y 
rosas y se funde con la mayor dificultad. Es el carbonato de sosa. 
un álcali muy venenoso y cáustico: espuesto al Clorhidrato de barita (Hidroclorato, muriato 
aire absorbe agua y ácido carbónico; se disuel- de barita). Es producto del arte. Cristaliza al 
ve en treinta partes de agua fria y diez hirviendo. aire libre, es soluble en el agua, y su sabor 

Fué descubierta en 1771 por Sebéele; se acre y picante, 
obtiene descomponiendo el nitrato de barita Según los esperimentos de Brodie y Orfila, 
por el calor. es uno de los venenos minerales mas enérgicos. 

Se usa á veces en disolución al esterior. ^ s ^ usada antes con b3Stailte frecuen-
cia por los médicos ingleses y alemanes, casi 

Linimento barttico. m se emplea en el dia; áeh¿ig¡ sin emt)ai.g0 

R. De agua saturada de barita en frió. 1 parto. merecer alguna atención como agente terapéu-
— aceite de olivas^ 6 tico. Lisfranc la ha preconizado en estos últimos 

' Carbonato de barita. Es blanco, insolublo tiempos, y obtenido de su uso en el hospital de 
en el agua; forma la base de muchos remedios la Piedad resultados positivos. 

T E R A P E U T I C A , 

E l clorhidrato de barita goza, desde hace algunos años, ele cierta 
reputación en el tratamiento de los tumores blancos. 

Crawíbrd fué el primero que, en 1789, reconoció los buenos efectos 
de este remedio contra las escrófulas. 

Pasado algún tiempo, el profesor Scassi, deGénova, hizo algunas in­
vestigaciones sobre este medicamento. Mas adelante Mojón, Mongiardi-
ni, Ferrari, etc., en Italia, han obtenido con él resultados satisfactorios. 
Ultimamente en Francia Lisfranc, instigado por Piroudi, ha repetido 
en el hospital de la Piedad los ensayos de los prácticos italianos. 

E l modo de administración ha sido el siguiente: 
Empieza ordinariamente Lisfranc por la dosis de 30 centigramos 

(6 granos) disueltos en 125 gramos (4 onzas) de'agua destilada; el en­
fermo toma una cucharada de esta disolución cada hora, esceptuando 
la que precede y las dos que siguen á las comidas. No debe olvidarse 
que para que ef enfermo pueda soportar la acción medicamentosa, es 
indispensable que se abstenga de beber vino y del uso de carnes, so­
metiéndose al del agua pura, y á una alimentación vegetal. Al cabo de 
ocho dias, á menos que sobrevengan accidentes notables, se aumenta la 
dósis hasta 60 centigramos (12 granos) en la misma cantidad de agua, 
continuando así gradualmente. 

Este práctico ha llegado á administrar dósis de 3 gramos (60 
granos). 

Algunas veces sobrevienen á consecuencia de la administración del 
clorhidraló de barita dolores en la región del estómago, náuseas, vómi-
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los, etc.; y entonces es preciso suspender su uso por algunos dias. Ta­
les accidentes, ó sean primeros síntomas de envenenamiento, se disipan 
fácilmente con la clara de huevo, ó con el vino azucarado que aconseja 
Piroudi (Búlletin thérap., 1856, t. X , entrega 11.a). 

A M O I V I A C O . 

M A T E R I A MEDICA. 

E l amoniaco es el producto de la combina­
ción de 2 volúmenes do ázoe con 6 de hidró­
geno. Es un gas incoloro, de un olor vivo, 
penetrante y característico, de un sabor acre 
quemante y un poco corrosivo. Su densidad es 
de 0,591. Es muy soluble eji agua, pues según 
Davy, le basta un volumen 670 veces menor 
que el suyo. 

Tiene sin embargo tan poca afinidad con el 
agua, que se escapa continuamente de su diso­
lución; de manera que estando esta en frascos 
destapados, a! cabo de poco tiempo solo queda­
ría en el agua una cortísima porción de amo­
niaco ó de carbonato amoniacal. Es, pues, ne­
cesario reconocer por medio del areómetro la 
fuerza de la disolución antes de hacer uso de 
ella. 

Amoniaco liquido. 

(Alcali volátil, álcali volátil fluido, espíritu 
de sal amoniaco.) Es una disolución mas ó 
menos saturada del gas amoniaco en el agua; 
tiene las mismas propiedades que el amoniaco 
gaseoso. Es incoloro, trasparente, fuertemente 
alcalino, y su olor sumamente penetrante é in­
soportable. 

Preparación. Se obtiene el amoniaco líqui­
do descomponiendo el sulfato ó clorhidrato de 
amoniaco por medio de la cal. 

La cal se combina con el ácido sulfúrico ó 
con el clorhídrico, y se recibe el amoniaco en 
estado de libertad en frascos que contienen 
agua. 

La F . F . manda no hacer uso sino del amo­
niaco que marque 2"2 ó 23° del areómetro de 
Baumé. 

E l amoniaco se emplea frecuentemente en 
medicina bajo diversas formas. Entra en un 
sin número de preparaciones oficinales, sien­
do las siguientes las que presentan mayor in­
terés: 

Pomada amoniacal ó de Gondret. 

R. De sebo 1 parle. 
— manteca I 
— amoniaco á 2.y. . . . i 

Derrítase el sebo y la manteca en un frasco 
de boca ancha; añádase el amoniaco; tápese en 
seguida, y agítese vivamente la mezcla; sumér­
jase esta en agua fría, teniendo cuidado de 
agitarla de cuando en cuando hasta que se 
enfrie la pomada. Esta fórmula de la F . F . 
está escasa de pormenores, como lo hemos de­
mostrado en el Journal des connaissances 
médico-chirurgicales (núm.. 6, diciembre, 
1839). Hé aquí nuestra fórmula: 

R. De manteca fresca. , ^ 1G gram_ (1 ^ 
— amoniaco á 22". \ 
— sebo 2 á i — á 1 drac.) 

Se derriten primero la manteca y el sebo en 
un frasco, sumergido al efecto en agua calien­
te; después se agita un poco: derretida la man­
teca, se deja enfriar lentamente ~1iasta q;ue 
adquiera un color ligeramente opalino. Entonces 
se vierte el amoniaco. 

Hecho esto es preciso tapar el frasco, atarle 
con bramante, y agitarle después hasta que lá 
manteca y el amoniaco combinados formen una 
masa á manera de crema. Si la pomada apare­
ciese grumosa, habría que sumergir otra vez el 
frasco en agua caliente, y hacer sufrir á la 
mezcla nuevas agitaciones uno ó dos minutos. 
Si por el contrario apareciese la pomada muy 
diluida, se colocará inmediatamente la vasija 
bajo un cañito de agua fria, hasta que se refres­
que bien. 

Aconsejamos que nunca se haga de una vez 
mas de onza y media de pomada, y que se con­
serve en un frasco con tapón esmerilado, que 
pueda contener por lo menos de 3 á i onzas. 
Todas estas minuciosidades respecto á la pre­
paración no carecen de utilidad. 
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Según algunos esperimentos que hemos 
practicado en el hospital Necker, parece que 
se obtienen resultados mas constantes, aña­
diendo á la mezcla media ó una dracraa de sebo 
de carnero. Diremos, por último, que la pomada 
amoniacal debe tener un color blanco brillante, 
y presentar un aspecto homogéneo, es decir, el 
de la crema; paraíte si tiene grumos ha sido 
defectuosa la preparación: en este caso el amo­
niaco no se ha combinado, y cuando se aplica 
la pomada á la piel, se escapa quedando solo la 
manteca y el sebe. La homogeneidad de la 
pomada es la condición esencial de su activi­
dad. Debe tener una consistencia tal, que no se 
licué á una temperatura de 33° centígrados, es 
decir, á la mas elevada del cuerpo humano. 
Esta circunstancia es también muy importante, 
porque la pomada demasiado blanda se corre á 
las partes inmediatas que hubieran debido res­
petarse. Hemos insistido tanto en todos estos 
pormenores, en razón de la gran dificultad que 
presenta la preparación de la pomada amonia­
cal, y de su conocida utilidad en la terapéutica 
esterna. 

Bálsamo Opodeldoch. 

R. De jabón de grasa de ternera. 52 partes. 
— alcanfor. . . . . . . 24 
— amoniaco líquido. . . . 8 
— esencia de r o m e r o . . . . 6 
— esencia de tomillo. .• . . 4 
— alcohol á 86° (o40 Cart.). . 2o0 

Se disuelven las esencias en el alcohol, y se 
destilan al baño de maría hasta sequedad; se 
pone el producto de la destilación en un matraz 
con el jabón bien raspado; se disuelve este al 
calor del baño de maría; se añade y deslié el 
alcanfor, y luego el amoniaco. Se filtra en ca­
liente, y se recibe el líquido en frasquitos lar­
gos y de boca ancha, cerrándolos inmediata­
mente con un tapón untado previamente con 
cera, ó mejor aun, cubierto con una hoja de 
estaño (Soubeiran). 

Agua de Luee. 

R. De aceite de succino rectifi­
cado. 8 partes. 

— jabón blanco 4 
— bálsamo de la Meca. . .. 4 
— alcohol á 86°. , . . . ,192 

Hágase macerar por espacio de ocho días, 
fíltrese, y consérvese para el uso. Se preparad 
agua de Luce, añadiendo una parte de la tintu­
ra precedente á 16 de amoniaco líquido á 22°. 

I R R I T A N T E S . 

E l jabón no entra en todas las fórmulas der 
agua de Luce; pero hace mas fija la mezcla 
lacticinosa (Soubeiran;. 

Se prepara también un linimento volátil ó 
amoniacal con 123 partes de aceite de olivas, 
y 16 de amoniaco líquido á 22°. Se efectúa 
la mezcla en una redoma, y se conserva bien 
tapada. 

Si antes de añadir el amoniaco se disuelven 
en el aceite 8 partes de alcanfor, se tiene el 
linimento volátil alcanforado', cuyo uso es bas­
tante frecuente. 

Se usa igualmente el alcohol amoniacal 
(licor de amoniaco vinoso), cuya preparación es 
como sigue: 

R. De amoniaco líquido á 50° cent. 1 parte. 
— alcohol á 86° (34° Cart.) . , 2 

Mézclese. 

Se añade algunas veces un aceite voRtit, 
ya de anís, ya de clavo ó de limón. Usase con 
bastante frecuencia para preparar tinturas con 
el asa fétida, la valeriana, etc. 

E l amoniaco líquido forma la base de la po­
ción anti-ácida de Chevalier. 

R. De agua desti­
lada. . 160gram. (oonz. y med.) 

— agua dementa. 16 — (med. onz.)/ 
— amoniaco lí­

quido. . . . o gotas. 

Mézclese para tomar en dos veces. 

Añadiendo 12 gotas de amoniaco en vez de 
las 3 de la fórmula anterior, se obtiene la 
poción contra la embriaguez. 

Carbonato de amoniaco. 

Esta sal se conoce también con los nombres 
antiguos de álcali volátil concreto, sal volátil 
de Inglaterra, etc., y con las denominaciones 
mas modernas de subearbonato, sesquicarbo-
nato de amoniaco. 

E s blanco, de un olor amoniacal muy pro­
nunciado, y soluble en dos veces su peso de 
agua. Se volatiliza sin descomponerse. 

Se le obtiene tratando el clorhidrato de 
amoniaco por el carbonato de cal. 

La acción del sesquicarbonato es con corta 
diferencia la del amoniaco; su actividad mucho 
menor. Esta sal alcalina entra en la composi­
ción de las gotas cefálicas inglesas, del alcoho­
lado aromático de Silvio, del agua de asta de 
ciervo compuesta, etc. 

Forma también parte del cerato de Rochous 
contra el croup, cuya fórmula es: 
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B. De ccrafo sin agua 8 partes. 

— sesquicarbonato de amo­
niaco.- . . . . . . . 1 

Mézclese. 

Clorhidralo de amoniaco. (Hidroclorato, mu­
riato de amoniaco: sal amoniacal.) 

Es blanco, inodoro, de un sabor acre, pican­
te y urinoso; cristaliza en cubos ó en octaedros; 
se disuelve en cerca de tres veces su peso de 
agua á 15°, y en un peso'igual de agua hirvien­
do. Es mucho menos soluble en el alcohol, 
enteramente volátil , y el fuego no le des­
compone. 

La sal amoniacal del comercio se presenta 
bajo la forma de panes redondos, complanados, 
M aspecto del hielo, y que parecen ligeramen­
te flexibles al intentar su rotura por medio del 
martillo. Se halla á veces teñida por una mate­
ria fuliginosa. Se la purifica por disolución ó 
cristalización. 

Se obtiene esta sal tratando el sulfato de 
amoniaco por el cloruro de sodio. 

E l clorhidrato de amoniaco fué en otro 
tiempo de un uso terapéutico muy frecuente. 
Entra cu la composición del vino anliescorliic' 
tico, de lo$ polvos de Lenyson, del collar de 
Morand, etc. 

Se íormair también co» esta sal sacos 
irritantes y resolutivos, compuestos de cal 
apagada y de sal amoniaco en cantidades igua­
les. Se mezclan ambas sustancias, y se las 
coloca entre dos capas de algodón, que se 
cubren después con una tela fina agujereada. 

Acetato de amoniaco. 
Es blanco, inodoro, de un sabor acre, y 

muy soluble en el agua y en el alcohol. 
E l acetato de amoniaco no se usa en medi­

cina en el estado sólido; solo se emplea en 
forma líquida, constituyendo así el ímedica-
mento conocido antiguamente con el nombre 
de espíritu de Minderero. 

Se le obtiene en el estado líquido, según la 
formula de la F . F . , saturando el ácido nítrico 
por el carbonato de amoniaco puro, hasta obte­
ner un fluido incoloro, neutro, cuya densidad 
sea de 1,036. Mas preparándole así son mucha 
menos 'activas las propiedades del acetato de 
amoniaco, pues le falta aquel aceite pirogena­
do que poseía cuando se usaba el método anti­
guo de preparación, que era el siguiente: Se 
disolvía en vinagre destilado, con la precaución 
de separar durante la destilación los dos pri­
meros tercios del producto, por ser demasiado 
acuosos, el carbonato de amoniaco cargado de 
un aceite empireumático, tal como lo suminis­
tra la destilación del asta de ciervo (sal volátil 
de asta de ciervo). E l acetato de amoniaco 
preparado de este modo era, como queda 
espuesto, mucho mas activo: sin razón, pues, 
ha modificado la F . F . la fórmula de esta anti­
gua preparación (Soubeiran). 

Por otra parte el Sr. Duraas ha hallado por 
medio del análisis, que el acetato de amoniaco 
preparado con el espíritu volátil de asta de 
ciervo contiene, además de las materias em-
pireumáticas, una corta cantidad de éter ciá­
nico (cianato de éter). 

T E R A P E U T I C A . 

E l amoniaco líquido (álcali volátil, álcali volátil fluido, espíritu de 
sal amoniaco) es un veneno irritante de los mas violentos. Examinare­
mos primero su utilidad terapéutica como irritante, indicando después 
sumariamente su uso interno. 

Bel uso del amoniaco como medio esterna. 

Aplicado á la piel el amoniaco en su estado de mayor concentra­
ción produce con rapidez una sensación de escozor, seguida de rubi­
cundez, de flictenas, y últimamente de escara. Esta preciosa propiedad 
es muy útil á los prácticos, y diariamente, cuando necesitamos produ­
cir una vesicación rápida, recurrimos al amoniaco con preíerencia al 
agua caliente, al alcohol inflamado, y á otros medios cuya intensidad 
de acción no es tan fácil de apreciar. La misma sustancia se emplea 
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también en los casos en que es preciso producir en la piel una robefac-
cion poco duradera. 

Para determinar este último efecto, se impregna de amoniaco un pe­
dazo de franela, y se frota con fuerza la parte donde se intenta provo­
car la rubicundez. Cuando el amoniaco marca de 18 á 25°, bastan por lo 
común cinco minutos para obtener el efecto que se desea en una piel 
fina y vascular; pero se necesita mas tiempo cuando el álcali es débil, 
ó grueso el epidermis. E l eritema determinado por este medio rara vez 
dura mas de dos horas. 

Pero cuando se desea producir la vesicación, debe ser diferente la 
conducta del práctico. Se han aconsejado diversos procedimientos: unos 
frotan la parte con una franeki ó con un pedazo de lienzo, hasta que el 
epidermis se levante, cuyo medio produce con seguridad el efecto; pero 
no es aplicable sino á enfermos privados de sensibilidad, pues en los 
casos en que esta es esquisita, ó el dermis se halla descubierto en algu­
nos puntos, determina el contacto del álcali volátil dolores muy vivos: 
otros aplican un pedazo de papel de estraza empapado en amoniaco, 
pero sin ningún resultado. Nosotros empleamos habitualmente el proce­
dimiento que sigue: preparamos una compresa doblada ocho ó diez ve­
ces, de la. forma y magnitud conveniente; la empapamos en amoniaco 
que marque por lo menos 22°, y la aplicamos sobre la parte; después, 
de minuto en minuto y á medida que el amoniaco se evapora, añadi­
mos una nueva cantidad, con el fin de mantener la compresa constante­
mente impregnada de él. 

Por lo común basta un cuarto de hora para producir la vesicación. 
Sin embargo, sucede á veces que pasa media hora y aun una, sin ob­
tenerse el efecto deseado; lo cual depende sin duda alguna de que el 
amoniaco, que está en contacto con la piel, pierde instantáneamente su 
actividad por la rápida volatilización del gas; y la prueba mas conclu-
yente de que asi sucede es que, si el gas amoniaco se asocia á un cuer­
po craso, tal como el aceite, y sobre todo la manteca, tiene lugar la 
vesicación con mucha mas prontitud, que cuando se emplea el método 
anteriormente indicado. E l doctor Boniface ha imaginado un escelente 
medio para impedir la volatilización del amoniaco. Impregna de álcali 
volátil una rodela de agárico oficinal. Sabido es que una de las super­
ficies de esta sustancia es blanda y esponjosa, v la otra densa y lisa: 
aplica sobre la piel la superficie esponjosa, y la impermeabilidad de la 
otra impide que se escape el gas/haciendo que la vesicación se efectúe 
casi con tanta rapidez, como si se hubiese empleado un linimento ó po­
mada amoniacal. 

E l Sr. Bretonneau se vale hace mucho tiempo de un dedal lleno de 
algodón cardado empapado de amoniaco, ó lo que viene á ser igual, de 
un vasito de hoja de lata. 

Este modo díe aplicación aumenta también la actividad de la pomada 
amoniacal, y por lo tanto aconsejamos acudir á él. 

Nos ha parecido tanto mas importante insistir en estos medios, cuan­
to que la preparación de la pomada amoniacal es larga y muy difícil, f 
por otra parte en la generalidad de los casos importa mucho no perdei-
un solo momento. 

En cuanto á la pomada amoniacal bien preparada, se coge con una 
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espátula y se modela una pequeña masa de diámetro proporcionado al 
de las partes enfermas, pero que rara vez escede al de una peseta. En 
el momento que se aplica la pomada á la piel, produce una sensación de 
frió muy pasagera, que es reemplazada por otra de calor, y luego de 
picazón. Esta sensación no es ni con mucho tan penosa como podm 
presumirse, atendida la rapidez con que se efectúa la vesicación; antes 
al contrario, nunca manifiestan los enfermos esperimentar con ella un 
verdadero dolor. Pasados cinco, diez ó quince minutos, se separa el epi­
dermis del dermis; lo cual sin embargo ofrece algunas escepciones, de­
pendientes principalmente del sitio en que se aplica el vejigatorio y de 
ta actividad de la pomada. Antes de separar el cáustico, es preciso es­
perar que aparezca á su rededor una areola rojiza. Este eritema es indi­
cio cierto de que empieza á formarse la flictena; de consiguiente, de­
jando mas tiempo el amoniaco en contacto con la piel, seria muy posi­
ble la mortificación de una parte del dermis." 

Cuando se quita la pomada, ora está levantado el epidermis y for­
mando una sola flictena, ora arrugado, hallándose la serosidad contenida 
en muchas células: en este último caso conviene hacer préviamente al­
gunas fricciones sobre, el epidermis; pues así se desprende mas comple­
tamente, y los pliegues que se le hace formar permiten cogerle con los 
dedos y arrancarle con mas facilidad. E l dermis que se descubre debe 
ofrecer un color rojo claro; porque si es rojo subido y se halla sal­
picado de equimosis pequeños, debe inferirse que por haber estado 
el amoniaco aplicado demasiado tiempo, ha producido una escara 
superficial. . 

La aplicación de los vejigatorios amoniacales se hace de ordinario 
con el íin de administrar los medicamentos por el método endérmico. 
Después de colocar la sustancia medicamentosa sobre el dermis desnu­
do, se procede á la cura del modo siguiente: se aplica un pedazo circu­
lar de tafetán gomado ó de espadrapo aglutinante, con el fin de conser­
var la humedad é impedir que se seque la superficie del vejigatond, y 
se cubre en seguida la parte con otro de tafetán inglés de mayor diá­
metro que el anterior. .. . 

A la segunda cura se encuentra la superficie del vejigatorio cubierta 
por una falsa membrana de color blanco amarillento, que escede algu­
nas veces el nivel de las.partes inmediatas, y que otras, mas delgada, 
se conserva al del epidermis, ó aparece mas hundida. Esta falsa mem­
brana, cuya existencia es constante, varia solo en sus diverso^ grados 
de grosor, que están siempre en razón directa de la actividad de la po­
mada, de la duración de su permanencia sobre la parte, y del tiempo 
que ha mediado entre la primera y ía segunda cura. Es indispensable 
separar semejante concreción, pues de otro modo no podrían absorber­
se bien los medicamentos. v i t i r i 

, Durante los tres primeros dias se remueve con facilidad la talsa 
membrana, que se reproduce á cada cura; pero al cuarto ó quinto suele 
contraer íntimas adherencias con el dermis subyacente, adquiriendo 
cierta organización. Hácia el sesto dia ya no se percibe mas que una 
especie de cicatriz rojiza, que desaparece después completamente. 

Pero si la pomada permanece largo tiempo en contacto con la piel, 
el resultado suele ser una escara superficial, que no se desprende sino 
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con mucha dificultad, y que dá lugar á una cicatriz indeleble. Así es, 
que cuando se quiere emplear el amoniaco como cáustico, se deja la po­
mada en contacto con la piel por espacio de media hora, y aun mas. 
De todos modos este medio de cauterización es menos rápido y seguro 
que el uso combinado de la potasa y la cal. 

Diariamente nos servimos de la acción rubefaciente del amoniaco, 
para estimular las úlceras atónicas, para refrescar ciertas fístulas, para 
escitar la piel con el objeto de disipar los infartos crónicos, los dolores 
reumáticos, etc., ó solamente para provocar en una parte cualquiera 
una fluxión derivativa. 

Se ha empleado la acción cáustica del amoniaco contra la gesticula­
ción dolorosa, por Herber de Nastaísten, á imitación de Thilenio (Bi-
blioth. méd., t. I I I , p. 102), y Contra los dolores de muelas proceden­
tes de cánes. Gondret (Considerations sur l'usage du feu et sur un 
nouvel épispastique, París, 1819) la ha utilizado con muy buen éxito 
para cauterizar profundamente la piel del cráneo, con el fin de curar 
afecciones crónicas del cerebro, cataratas incipientes, amaurosis, etc. 

Se habia observado que el amoniaco, puesto en corta cantidad en 
un colino, era muy útil para el tratamiento de gran número de oftal­
mías agudas y crónicas; la analogía condujo á-Pringle á aconsejarle en 
la angina á la dósis de media á 1 onza por cuartillo de líquido en gar­
garismo; y en nuestros dias hemos visto á Gondret tratar la tina con 
lociones amoniacales muy enérgicas; medicación que ha sido provecho­
sa, pero que ha hecho pagar la curación con dolores insoportables. Gi ­
rará, de Lyon, le aconseja diluido en agua para prevenir la inflamación 
en los casos de quemadura, y Mérat y de Lens han empleado el mismo 
medio para curar los flujos blancos idiopáticos, poniendo en el líquido 
de la inyección una corta cantidad del medicamento. Lavagna, por el 
contrario, determinaba con él un flujo leucorréico de la vulva v de la 
vagina, en cuya consecuencia no tardaba en presentarse la menstrua-
ciotí: tal era el tratamiento que empleaba en la amenorrea, y Nisato se 
manifiesta muy satisfecho de haberle adoptado. La inyección de que se 
servia, era la siguiente: leche, 500 gramos (1 cuartillo); amoniaco 8 á 
lo gramos (2 á 4 dracmas). 

Pero si el amoniaco empleado tópicamente ha sido á veces útil para 
restablecer el flujo menstrual. La Pira, al contrario, le considera como 
un medio hemostático cuando se le diluye en cuatro partes de agua; v 
Girard, de Lyon, le prescribe en inyección á la dósis de 1 dracma por 
libra de agua, contra el cáncer ulcerado de la matriz, para disminuir la 
íetidez de la supuración, calmar los dolores, y hacer menos copiosas y 
irecuentes las hemorragias. 

Por último, se ha aconsejado y se emplea comunmente el amoniaco, 
ya puro o ya diluido en agua, para cauterizar ó lavar las heridas he­
chas por animales rabiosos ó venenosos; medicación inútil, como lo han 
demostrado los numerosos esperimentos del ilustre Fontana, y periudi-
cial bajo el concepto de que puede inspirar una funesta seguridad,' im­
pidiendo hacer uso de medios mas activos. 

E l carbonato y el clorhidrato de amoniaco son las únicas sales amo-
macales de que se sirve la terapéutica quirúrgica. E l carbonato aplica­
do al estenor puede, como el amoniaco, producir prontamente todo? Ids 
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«•rados de la irritación, desde la rubefacción hasta la cauterización. 
Chaussier le lia creido preferible á la pomada de Gondret, que pierde en 
pocos dias sus propiedades (Mérat y de Lens, Didion. de Mat. Mcd., 
t. I , p. 245). , • , 

E l clorhidrato se emplea estenormente en los mismos casos que el 
amoniaco, con la diferencia de que nunca puede llegar á producir la 
cauterización. Se prescribe sobre todo como estimulante local, disuelto 
en agua, en cocimientos escitantes y en \ino tinto. La disolución de 
hidroclorato de amoniaco es uno de los resolutivos mas poderosos de 
que puede echarse mano en los casos de contusión, de fractura, de lu­
jación, de sabañones, de infartos crónicos y escorbúticos, de tumores 
de diversa naturaleza, etc., etc. Se disuelven de 50 á 60 gramos (4 
dracmas á 2 onzas) de sal en 1,000 gramos (2 libras, iO onzas) de agua, 
según el grado de actividad que quiera darse á la disolución. 

Desde hace algunos años se ha recomendado la inspiración del gas 
amoniaco en una multitud de enfermedades, y especialmente en algunas 
afecciones de las vias respiratorias. Ya Fouquier habia ensayado con 
buen éxito el uso de vapores amoniacales, en ciertos catarros acompaña­
dos de grave opresión, y mejor todavía en el tratamiento de los asmas 
nervioso y húmedo; practica cuya utilidad confirmaron los esperimentos 
hechos con gran perseverancia por Lionet de Corbeil. 

Habiendo observado Smee que los vapores desprendidos de un frasco 
lleno de amoniaco cáustico líquido determinan en las membranas muco­
sas de los ojos, de la nariz, etc., una irritación de cuyas resultas se ma­
nifiesta una abundante secreción de líquido en la superficie de estas 
membranas, concibió la idea de hacer algunos ensayos sobre la acción 
terapéutica de estos vapores. 

La acción inmediata de estos gases introducidos mediante la inhala­
ción es determinar una secreción, que sirve para lubrificar la membra­
na mucosa, que antes estaba seca ó cubierta de mucosidades espesas y 
glutinosas: obran, pues, enteramente como un espectorante. 

En cuanto á las enfermedades en que son útiles estas inhalaciones 
(casi siempre de un modo paliativo solamente, lo que sin embargo no 
deja de ser una gran ventaja para el enfermo, no menos que para el 
médico), indica el autor las siguientes: 

1. ° Ronquera crónica, especialmente de resultas de la grippe. 
2. ° Angina tonsilar incipiente: cuando empieza á manifestarse la di­

ficultad de la deglución, bastan dos ó tres inhalaciones para evitar el 
ulterior desarrollo de la enfermedad. 

3. ° Ulceras sifilíticas de la garganta, particularmente cuando el es­
tado de los enfermos no permite acudir á otros medios. 

4. ° En la forma de asma en que están frias las estremidades, el pul­
so débil y las fuerzas del individuo tan deprimidas, que parece indicado 
el uso interno del carbonato de amoniaco, procura un alivio inmediato 
la inhalación del gas de que tratamos. 

5. ° En los casos en que por el influjo del frió esperimentan las 
vias aéreas una sensación particular de constricción, parece que el gas 
amoniaco disminuye y disipa el espasmo, y. por consiguiente facilita la 
respiración. " • 

0.° E l gas amoniaco es un antídoto inmediato de ciertos venenos, 
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como por ejemplo del bromo, que deprime con tanla rapidez la vitali­
dad de ia sangre y la actividad del corazón. De un modo parecido obra 

' contra el ácido hiclrociánico. 
Hállase, por el contrario, contraindicado el gas amoniaco en los ca­

sos de fiebre y de inflamación aguda, aun cuando se halle el asiento 
del mal lejos del aparato respiratorio; porque el amoniaco absorbido obra 
como irritante sobre todo el organismo (The Lond. méd. Gaz.J. 

Ultimamente han modificado esta medicación algunos profesores, 
que para curar el asma nervioso, el catarro capilar y la coqueluche, to­
can la membrana mucosa de la faringe con un pincel empapado en 
amoniaco líquido. En algunos enfermos susceptibles la aplicación inme­
diata del gas amoniaco determina en el momento tal espasmo de la glo­
tis, que puede suspenderse la respiración algunos segundos, y parecer 
gravemente amenazada la vida del paciente. 

Por lo tanto debe hacerse al principio esta cauterización de la fa­
ringe con amoniaco muy debilitado, dejando para mas adelante el uso 
de este álcali concentraclo. Algunos médicos obtienen iguales resulta­
dos cauterizando la bóveda palatina. En nuestro concepto debe preferir­
se por punto general este último procedimiento, porque sin esponer á 
los enfermos á tanto riesgo como la cauterización faríngea, dá exacta­
mente los mismos resultados. 

Para hacer esta cauterización, se toma un pincel, que se empapa 
primero en agua y luego en amoniaco, y después de comprobar por 
medio del olfato que no desprende demasiado vapor, se le aplica al 
velo del paladar ó á la bóveda palatina, recorriendo rápidamente su 
superficie. 

Por lo común, después de un momento de ansiedad y de un golpe 
de tos, seguido de la espectoracion mas ó menos abundante de una mu-
cosidad con estrias sanguinolentas, siente el enfermo un alivio bastante 
notable, cesando la disnea y alejándose, si existían, los accesos de sofo­
cación. Cierto que esta remisión suele ser temporal; pero también á ve­
ces se contienen los ataques de asma, y aun según ciertos médicos se 
obtienen por este medio curaciones completas. 

Terminaremos diciendo, que el procedimiento mas sencillo y que 
mas habitualmente usamos, es poner en la habitación de los enfermos 
un vaso con agua ligeramente cargada de amoniaco, cuyo medio nos ha 
prestado muy buenos servicios en el asma nervioso, en la coqueluche y 
en el catarro capilar. 

Del uso interno del amoniaco. 

Tal vez se ha usado en medicina con demasiada imprudencia el 
amoniaco, y por esta razón se halla hoy muy lejos de obtener la con­
fianza que mereció á los prácticos del siglo pasado. 

Administrado á dosis tal que no produzca efectos venenosos, deter­
mina un grupo de fenómenos bastante notables. Se manifiesta inmedia­
tamente una sensación de escitacion general; la circulación se acelera; 
la piel se calienta y cubre de sudor, y las membranas mucosas y los rí­
ñones segregan con mas abundancia" Este estado es de corta duración. 
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pues habrá pocas sustancias cuya acción sobre el organismo sea tan 
pasagera. 

No podian menos los médicos de utilizar semejantes propiedades; v 
así es que el amoniaco se ha empleado ventajosamente en los casos en. 
que era urgente escitar el organismo, como por ejemplo, cuando la fal­
ta de reacción vital imposibilitaba una erupción cutánea, ó cuando en el 
curso de una enfermedad grave la suma postración de las fuerzas ha­
cia inminentemente peligrosa la situación de los enfermos. Sin embar­
go, preciso es confesar que aun en aquellos casos en que mas evidente 
es la indicación de este medicamento, ño se consigue á veces el efecto 
que se desea, ó lo que es mas común, se obtiene en demasía. Así es 
que muchas veces es reemplazado el estupor por tales fenómenos de es-
citacion nerviosa, que ponen al enfermo en mayor riesgo (Récamier, 
Lecciones orales sobre el cólera). 

Decíamos hace poco, que en ios casos en que tiene tendencia á es­
tablecerse una erupción cutánea, ó en que coincide su desaparición con 
síntomas de gravedad, y aun en aquellos en que esta misma erupción 
se manifiesta con demasiada violencia, se emplea ventajosamente el 
amoniaco, si al misino tiempo existen síntomas malignos. Este medi­
camento parece indicado sobre todo en la escarlatina maligna. E l doc­
tor Strahl ha publicado en un diario alemán un trabajo, en que se . 
ocupa de la utilidad de la siguiente mistura en todos los períodos de la 
escarlatina: 

R. De carbonato de amoniaco. . . 2 gram. (11/2 drac.) 
— agua destilada 200 — (6 onz.) 
— jarabe de altea ." 30 — (1 onz.) 

Tómese á cucharadas en las veinticuatro horas. 

Los esperimentos hechos en el hospital de niños en París no han 
producido resultados satisfactorios (Bullet. de Thér., t. X , 1836). 

Pero si no siempre es posible calcular ni prever la intensidad de la 
acción del medicamento cuando existe una*alteración profunda de todas 
las funciones, no sucede lo mismo cuando se le administra en enferme­
dades locales , que no han desarrollado graves síntomas secundarios. 
Así que en el reumatismo, en la sífilis constitucional, y , en una pala­
bra , en todos los casos en que está indicado provocar el sudor , presta 
el amoniaco muy buenos servicios (Brachet, De l'etnploi de l'opium clans 
les flegmasies, Í828). Se administra en un julepe á la dosis de 15 gotas, 
de media dracma, y aun de 1 en las veinticuatro horas. También se fa­
cilita singularmente la evacuación menstrual por el uso del álcali volá­
til , con especialidad cuando es dolorosa (Nisato). 

Hay una observación práctica, que conviene no perder de vista; y 
es que el amoniaco, administrado á altas dosis, puede ocasionar diver­
sas hemorragias, como por ejemplo, hemotisis mas ó menos graves con 
debilidad general. Además, el uso largo tiempo continuado de los pre­
parados amoniacales, acarrea un estado caquéctico muy grave, según 
ha observado Huxham (loe. c i t . ) ; y seria en eslremo perjudicial con­
fundir semejante modificación orgánica con la caquexia mercurial, sifi­
lítica, escorbútica ó clorótica, á las que, por otra parte, se parece 

TOMO 11. 3 
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mucho, pues la continuación del medicamento debería precisamente 
agravarla. 

Es digno de notarse, por una parte, que todos los animales envene-
nados por el amoniaco, ó por cualquier otro álcali, presentan una sangre 
muy poco coagulable; y por otra, que esta alteración de la sangre, que 
acarrea con el tiempo la caquexia de que acabamos de hablar , es pro­
bablemente la causa de las modificaciones de secreción que esperimen-
tan todos los órganos glandulares. Vemos , con efecto, que bajo la 
influencia del amoniaco aparece menos viscosa la materia de la espec-
toracion, la orina mas clara y mas abundante, y la misma leche se 
presenta en las mugeres que crian, mas ténue que antes. Ahora se com­
prenderá por qué el amoniaco produce tan ventajosos efectos en los 
catarros acompañados de disnea, en los infartos lácteos y en los casos 
de leucoflegmasía. 

Cierto número de médicos, y entre ellos el Sr. Levrat Perroton, han 
preconizado esta sustancia contra la coqueluche; y en efecto, no deja 
de ser útil en esta enfermedad, ya tomada interiormente, ya bajo la 
íorma de cauterización faríngea. 

Gullen consideraba al amoniaco como el mejor antiespasmódico. 
Háse preconizado contra la hemicránea á la dosis de 5 ó 6 gotas en una 
infusión de tila ú hojas de naranjo. No hablaremos de su aplicación en 
la parálisis; es demasiado evidente que no puede darse entero asenso á 
lo que dice Bichat con este motivo, refiriéndose á Jaban de la Chesne 
(Journ. de Méd . , t. X I X , p. 260). Fournier, Pescay y Francisco 
d'Auxerre, le han mirado como el medio menos infiel en el tratamiento 
del tétanos (Díc, des sciences m é d . , t. L X , p. 51). Cuando se le quiere 
emplear contra semejante enfermedad, debe ser considerable la dosis; 
puede graduarse hasta 15 gramos (media onza) por dia, administrada 
en cortas cantidades. 

Martinet ha creído que este medicamento podía evitar la epilepsia. 
La condición indispensable de su buen efecto es que el ataque vaya 
precedido de pródromos, durante los cuales debe tragar rápidamente el 
enfermo cierta cantidad de una poción amoniacal, que lia de llevar 
siempre consigo. 

Ya hemos dicho en otro lugar, hablando de la sosa y de la potasa, 
que se habían usado estos álcalis en el tratamiento de la diabetes azu­
carada. Antes de ahora algunos médicos, á quienes había chocado la 
sequedad de la piel de los diabéticos, persuadidos de que podían pro­
mover sudores con el amoniaco ó el carbonato de amoniaco, habían 
dado este agente como sudorífico , obteniendo en efecto una mejoría, 
que atribuían á .las propiedades diaforéticas del medicamento , siendo 
así que mas bien debían referirla á sus cualidades alcalinas. 

í ioáges (Londmi Med. Gaz.) cita la historia de una joven de 17 
años, sumamente diabética y que espelia hasta 24 cuartillos diarios de 
orina. Le administró 5 granos de carbonato de amoniaco cada tres ho­
ras , y al mismo tiempo le prescribió para alimento esclusivo el café, 
jamón, carnes y vegetales no azucarados. Alivióse la enferma en cuatro 
días, y se curó en dos meses y medio. 

Barlow profesa otra teoría que se aproxima á la verdadera. Partici­
pa de la opinión general de los prácticos contemporáneos , de que el 
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azúcar de los diabéticos se forma en las primeras vias, en el primer 
estadio ó período de la fimeion hematósica, y que esta formación no 
tiene conexión alguna necesaria con el vicio funcional de los ríñones. 
Opina además, y esta opinión le pertenece esclusivamente, que el au­
mento de la secreción de la orina depende de la propiedad diurética del 
azúcar; es decir, de la acción escitante que ejerce este cuerpo en los 
ríñones. 

«En esta afección , dice , las partículas sacarinas que contienen los 
alimentos no sufren cambio alguno en el estómago; lejos de eso, como 
el almidón, que tanto abunda en la mayor parte de los vegetales comes­
tibles , conserva sus cualidades y se encuentra en circunstancias favo­
rables para esperimentar la fermentación, á la que tiene mucha ten­
dencia en razón del calor del estómago y de los líquidos que bañan 
incesantemente sus paredes, se convierte en azúcar, cuya sustancia es 
muy soluble, y por lo tanto se deja absorber y trasladar al torrente dé 
la circulación, y luego eliminar por medio de los ríñones , como cual­
quier producto inorgánico impropio á la nutrición.» 

Guiado por estos principios, propone Barlow proscribir absoluta­
mente en el régimen dietético de los sugeíos afectados de esta enferme­
dad, todos los alimentos que contengan azúcar ó almidón, y limitarse á 
recomendar el uso de una alimentación puramente animalV de los ve­
getales del órden délas cruciferas. La agregación de estos últimos, 
además de no ofrecer inconveniente alguno atendidos sus principios quí­
micos, tiene el objeto especial de moderar la notable anorexia que suce­
de á la dieta animal prolongada. 

Después de esta primera indicación trata Barlow de otra, que con­
siste en introducir en el estómago una sustancia muy azoada, capaz de 
escitar al mismo tiempo, pero de un modo difusivo, la facultad asimila-
triz de esta viscera: la sustancia que con tal objeto le parece mas con­
veniente es el amoniaco. 

^Como medios auxiliares aconseja también el autor el ejercicio , los 
baños templados y todos los remedios que propenden á regularizar v 
restaurar las funciones de los órganos digestivos. Recomienda particu­
larmente el sesquicarbonato de amoniaco, bajo cuya influencia ha visto 
recobrar sus funciones fisiológicas al aparato tegumentario estenio; pues 
aunque atribuye en parte esta ventaja al ópio que habia asociado á la 
sal amoniacal, confiesa, sin embargo, haber obtenido igual efecto de la 
administración de este último agente por sí solo. Prescribe el sesqui­
carbonato de amoniaco á la dósis de 25 á 40 centigramos (5 á 8 granos) 
y aun mas, con algunas gotas de tintura de ópio, en una infusión 
amarga , haciendo repetir esta toma cada seis horas: esto unido á la 
dieta animal y al uso de las plantas llamadas antiescorbúticas. 

En apoyo de este tratamiento terapéutico-higiénico refiere cuatro 
observaciones; pero tiene cuidado de advertir que está lejos de suponer 
que semejante tratamiento deba tener en todos los casos un éxito com­
pleto (British and foreign medical review, octubre, 1841). 

E l amoniaco , ó mas propiamente el vapor amoniacal, se usa dia­
riamente en los casos de síncope, ó cuando á consecuencia de una afec­
ción cerebral cualquiera, tardan mucho los enfermos en recobrar el 
pleno uso de sus sentidos. Creemos inútil detenernos en los graves in-
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convenientes que pueden resultar de la prolongada inspiración del va­
por amoniacal. Sin duda que deben escitarse por su medio las membra­
nas mucosas nasal y laríngea; pero las observaciones de Majault 
{Reflexions sur quelques préparations chimiques , etc., París, 1779, 
en 8.°), las de Fourcroy ( E n c y d . m é t h . ) , y las de Percy {Bullet. de 
la Faculté de P a r í s , 1815, p. 517) , prueban que el uso de un medio 
tan enérgico y peligroso no deberla confiarse, como se hace con fre­
cuencia , á manos inhábiles é imprudentes. 

Sin embargo, debemos decir que un observador digno de alguna 
confianza, cual es Sage, ha vuelto á la vida varios animales asfixiados 
por el ácido carbónico, haciendo llegar á sus bronquios y fosas nasales 
el vapor del amoniaco. ¿Obraría el medicamento, en tales casos, esti­
mulando simplemente los nervios que se distribuyen por dichos órganos, 
ó bien neutralizando el ácido contenido en los conductos aéreos? 

Los veterinarios utilizan esta acción neutralizante del amoniaco en 
los casos de distensión gaseosa del abdómen de los animales rumiantes 
(Bullet. desscien. méd. de Ferusac, mayo, 1826). Administran al ani­
mal una mistura que contenga gran cantidad de amoniaco, el cual se 
combina con el gas ácido carbónico que distiende su estómago, hacien­
do desaparecer inmediatamente el meteorismo , al mismo tiempo que 
suspende la fermentación de la masa alimenticia. Esta medicación es 
enteramente aplicable á la terapéutica del hombre , con especialidad si 
se tienen en consideración los esperimcntos químicos hechos en el mis­
mo , que prueban que el ácido carbónico forma la mayor parte de los 
gases que se desarrollan natural ó accidentalmente en las vias digesti­
vas. Concíbese, pues, cuán útiles serán las bebidas ó lavativas amonia­
cales en el tratamiento de ciertos meteorismos. 

En el tratamiento de los envenenamientos por los ácidos y en el de 
las acideces del estómago, obra el amoniaco de un modo análogo: la 
fórmula que aconseja Chevalier para este último caso, es la siguiente: 

De agua destilada 130 gram. (o óhz.) 
— agua destilada de menta. . . lo — (4 drac.) 
— amoniaco 3 gotas. 

Tómese una ó dos veces fJourn. des connaissances médico-chirurgic.1, 1.1, p. 342). 

Se han exagerado de una manera inexacta y ridicula las virtudes del 
álcali volátil en los casos de envenenamiento por el alcohol y por los 
virus animales. Siendo ligera la embriaguez, acreditan las observacio­
nes de Girard y las de Chevalier (Revue médicalé, noviembre, 1825), y 
de Piaza (Bullet. de Thér., t. V I I , 1854), que se obtienen muy buenos 
efectos del uso del amoniaco á la dósis de 15 á 20 gotas en un vaso de 
agua azucarada, aunque Chantourelle cita también hechos que al pare­
cer indican lo contrario. Pero cuando la embriaguez es muy graduada, 
no basta ciertamente el álcali volátil. Sin embargo, Rigal (Arch. géner. 
de méd., t. X V I I , p. 601) trae la historia de un mendigo beodo, á quien 
no fué posible restituir á la vida sino haciéndole tragarS gotas prime­
ro, y después 4 de álcali volátil. 

E l Sr. Teissier, de Lyon, que tiene mucha confianza en el amoniaco, 
considerándole como uno de los mejores dlexífarmacos , pretende ha-
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berle usado con ventaja contra ciertas lesiones permanentes que re­
sultan del abuso de los alcohólicos, como por ejemplo la ambliopia. 
También dice haber obtenido de él buenos efectos en las enfermedades 

' causadas por las emanaciones del tabaco. 
Después de haber agotado inútilmente todos los medios que hasta 

el dia se han aconsejado para el tratamiento del corea de los bebedores, 
creyó Scharn, que no siendo esta enfermedad otra cosa que el mas alto 
grailo de la misma embriaguez, debia reclamar iguales auxilios1 que 
esta, y por consiguiente no podia menos el amoniaco de ser muy á pro­
pósito para satisfacer todas las indicaciones que pueden presentarse en 
semejantes casos. 

Partiendo de esta idea, evidentemente falsa, ha prescrito el autor 
de quien hablamos, contra el delirium tremens, el líquido amoniacal 
piro-oleoso, ó mas sencillamente .el succinato amónico. 

A beneficio de este sencillo medio, dice haber visto ceder como por 
encanto á las pocas horas de tratamiento los accidentes mas graves, el 
delirio mas furioso, sin que fuese preciso echar mano de ningún otro 
agente terapéutico {Casper's Wochenschrift). 

Posteriormente el Sr. Brachet, de Lyon, ha preconizado también 
el amoniaco líquido, á la dosis de 13 gotas en un vaso de agua, contra el 
delirium-tremens. 

En cuanto á la reputación hasta popular que ha adquirido el amo­
niaco en el tratamiento de los envenenamientos por mordedura de ani­
males venenosos, reconoce por origen el hecho célebre de Bernardo 
de Jussieu, que tan mal observado ha sido y peor interpretado. En vano 
Fontana, el escritor mas lógico de toxicologia y observador tan inge­
nioso como hábil, ha demostrado la puerilidad de la observación de 
Jussieu (Exp. sur le venin dé la vipére); en vano se,ha probado una y 
mil veces que la mordedura de la víbora y las heridas hechas por la 
mayor parte de los insectos venenosos, casi nunca ocasionan inminente 
peligro; nada ha bastado á desterrar la creencia de que el agua de Luce 
y el amoniaco arrebatan á la muerte el cortísimo número de enfermos 
á quienes se administra. Por nuestra parte nunca hemos visto modifi­
carse lo mas mínimo los síntomas del envenenamiento por la mordedura 
de animales venenosos con el uso interno ó esterno del amoniaco; y le­
jos de participar de la opinión de Manglini (Sul veneno della vipera, en 
4.°, 1809;, de Sonnini (Journ. dephysique, 1776, t. Y I I , p. 474) y de 
Sage, nos adherimos á la de Fontana y Gaspard (Journ. de phisique 
de Magendíe, 1.1, p. 248J, que creen que el citado agente y sus diver­
sas combinaciones, tales como el agua de Luce, etc., son perjudiciales, 
ó cuando menos inútiles. 

Todo lo que acabamos de decir tiene exacta aplicación al envene­
namiento por el ácido hidrociánico. Hemos presenciado los esperi-
mentos de Dupuy d'Alfort, que se dirigían á probar la utilidad del 
álcali volátil y del carbonato de amoniaco en tales circunstancias, y 
podemos afirmar que un caballo envenenado por 56 gotas de ácido 
prúsico de Sebéele, se curó espontáneamente al cabo de dos horas; y 
que el mismo caballo, envenenado al dia siguiente del mismo modo y 
tratado al cabo de un cuarto de hora por el carbonato de amoniaco", 
curó también como la víspera, pero quedando enfermo por algún 
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tiempo mas. Sin embargo, este hecho singular, cuyos pormenores 
mas importantes se omiten, ejerció en el ánimo de algunos médicos 
la misma influencia que el de Bernardo de Jussieu ; y el amoniaco fué 
mirado como antídoto del ácido hidrociánico, con tanto motivo como 
lo habia sido de los venenos de la víbora, del escorpión, de la 
abeja, etc. 

Compuestos amoniacales. 

Se usan principalmente en medicina tres sales amoniacales: el car­
bonato, el acetato y el hidroclorato de amoniaco. 

Carbonato de amoniaco. 

Esta sal, muy alcalina, debe sus propiedades terapéuticas al amonia­
co; por consiguiente, nada presenta que le sea especial. Se administra 
á dosis dos veces mayores que el amoniaco. 

En Inglaterra se usa esta sal en los casos de síncope y de epilepsia, 
haciéndola inspirar con precaución á los enfermos; con cuyo objeto se 
la pone en frascos de boca ancha y tapón esmerilado y se la aromatiza 
con varias esencias. 

Peyrilhe y después Bieít han obtenido resultados favorables del uso 
del subcarbonato de amoniaco en algunas formas inveteradas de sífilis, 
y especialmente en las sifílides. 

Siguiendo su ejemplo, lia propuesto el Sr. Gazenave el mismo me­
dicamento como süccedáneo de las preparaciones arsenicales en ciertas 
afecciones escamosas, tales como la psoriasis y la lepra vulgar. Pres­
cribe 1 á 3 cucharadas al dia de la siguiente mezcla: subcaÁonato de 
amoniaco, 2 gramos ( X dracma); jarabe sudorífico de la F . F . , 200 
gramos (7 onzas). Pasados tres á ocho dias empiezan á desprenderse 
las escamas, siendo reemplazadas por otras cada vez menos lustrosas 
y mas delgadas; se desinfartan y deprimen las partes afectas, desapa­
rece su color rubicundo, y se obtiene á menudo una curación completa 
(Annales des mal. de la peau, octubre, 1851). 

Acetato de amoniaco. 

Lo que acabamos de decir del carbonato de amoniaco podría ha­
cerse estensivo al acetato. Sin embargo, no podemos menos de recor­
dar lo que dicen del espíritu de Minderero, Boerhaave, Cullen, Selle y 
otros muchos. Todos estos escritores y los de nuestro tiempo, están con­
formes en reconocer en el acetato de amoniaco la propiedad de activar 
la circulación, las secreciones, etc., propiedad que le es común con el 
álcali volátil (Cullen, Mat. mcd., 1.11; p. 566; Selle, Ohs. de méd., 
p. 70). En cuanto á su influencia sobre la embriaguez (IVÍazuyer, 
Gazzette de santé, noviembre, 1826), sobre la hemicránea (ibid.), sobre 
los dolores uterinos que acompañan al flujo menstrual, nada hay que 
añadir á lo que dejamos espuesto al tratar del amoniaco. Sin embargo, 
el espíritu de Minderero se ha empleado últimamente de un modo mas 
especial como medio sedante de la acción de la matriz. Patin ha refe-
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rido varias observaciones, que prueban que administrado en los casos 
de menstruación escesiva ó demasiado frecuente, y de hemorragias 
dependientes de cáncer uterino, ha disminuido la abundancia ó la 
frecuencia del flujo. Se dá en este caso á la dosis de 15 gramos (4 drac-
mas) en las veinticuatro horas, dividido en cuatro tomas. E l acetato de 
amoniaco, según el mismo médico, ha producido escelentes efectos 
en los casos de menstruación difícil y dolor osa; pues calma los dolores 
y facilita por lo mismo la evacuacion^menstrual. Se pueden dar 50 á 72 
gotas, divididas en dos dosis, y disueltas en un vaso de agua azucara­
da. Así que se anuncian los dolores y las incomodidades de la época 
menstrual, se dá la primera mitad, y á la media hora la segunda , si 
subsisten aunque en menor gradólos síntomas precedentes. La última 
dosis puede aumentarse según la intensidad de los síntomas. 

Menciona Patin un caso de ninfomanía ventajosamente tratada por 
el mismo medio. Mas adelante, pasando á hacer inducciones fundadas 
en la analogía, cree que el acetato de amoniaco podría también ser 
útil á las mugeres dispuestas al aborto á consecuencia de un aflujo de 
sangre hácia el útero, en las inflamaciones de la matriz y de los ova­
rios , y en las lesiones orgánicas de estas partes {Arch. gen. de méd., 
í. XYÍIl, p. 217). 

E l clorhidrato de amoniaco no difiere de los precedentes compuestos 
por ninguna propiedad especial, como fácilmente lo conocerá el que re­
flexione acerca de cuanto dicen Federico Hoffmann y Arnold de su 
influencia sobre la secreción pulmonal [Jour. compl^mentaire, t. X X I V , 
p. 300), Kortunn y Kuntzmann de las ventajas que presenta en el tra­
tamiento del reumatismo, etc. Así pues, solo diremos con respecto á 
esta sustancia , que antiguamente se la empleaba mucho en las fiebres 
intermitentes (Stoll), si bien en tal caso solia asociársela con la quina ó 
con otros amargos. 

No queremos, sin embargo, pasar en silencio el uso que el doctor 
Fischer ha hecho de la misma sal contra la disfagia espasmódica, dando 
1 escrúpulo cada dos horas, y continuando su uso por espacio de once 
semanas (J.rc/i. gen. de Méd., t. I I , p. 118). 

Los médicos alemanes conceden al clorhidrato de amoniaco una 
acción resolutiva muy eficaz en las broncmitis crónicas. 

E l doctor Delvaux, de Bruselas, dice naberle administrado con éxito 
á la dosis de 1 á 3 gramos (20 á 60 granos) en las veinticuatro horas. 
Esta sal provoca comunmente una copiosa traspiración y orinas abun­
dantes; y bajó su influencia disminuye la disnea, se hace la tos menos 
fatigosa, y la espectoracion mas fácil y abundante, restableciéndose 
luego el apetito { Journal de Bruxelles , 1854). 

E l doctor Ruete, de Gotinga , preconiza la sal amoniaco (clorhidrato 
de amoniaco) como un preservativo poderoso de la supresión del sudor 
de los pies. Dice haberse asegurado por numerosos esperimentos de su 
infalible eficácia aun en los casos mas rebeldes. 

Guando la supresión del sudor de los pies acontece en sugetos go­
tosos ó afectados de reumatismo, que ordinariamente no pueden tomar 
pediluvios, y en los que es urgente restablecer sin tardanza la traspira­
ción , asegura el doctor Ruete que ha obtenido constantemente, y en 
muy pocos dias, los resultados mas felices por medio del procedimiento 
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siguiente: se espolvorea una media con una cucharadka de sal amonia­
co y doble cantidad de cal viva; se pone el enfermo esta media antes de 
acostarse, y la conserva toda la noche. En los casos comunes ha sido 
bastante reiterar algunas veces este procedimiento; pero en los mas 
graves es indispensable practicar por la mañana la misma diligencia, y 
que el enfermo lleve puesta la media todo el dia. 

En el procedimiento que acabamos de esponer se combina el ácido 
hidroclórico con la cal, y el amoniaco desprendido es sin duda el agen­
te mas eíicáz de la medicación. Bajo su influencia esperimentan los 
pies un calor agradable , un ligero escozor , prurito, etc. , y no tardan 
en cubrirse de un sudor abundante {Encyclogr. des scienc* mécl. E x -
trait des jonrmux allemands, tercer cuaderno , julio, 1839). 

MATEE!A MEDICA. 

E l cloro es un cuerpo simple, descubierto 
en 1771 por Scheele, que le dió el nombre de 
ácido marino de/logisíicado (se le consideraba 
entonces como un cuerpo compuesto); más 
adelante le designó Berthollet con el de ácido 
muriático oxigenado, y recientemente Ampóre 
le ha dado á conocer con el de cloro, derivado 
de la voz griega ^Aopoí" que significa verde. 

E l cloro es, con efecto, de color amarillo 
verdoso; existe bajo la forma de gas, pero pue­
de obtenerse en el estado líquido; su olor es 
vivo, penetrante, casi sofocativo y caracterís­
tico. Se disuelve en la mitad de su volumen de 
agua. Tiene tanta afinidad con el hidrógeno, 
que le separa de numerosa^ sustancias orgáni­
cas que no pueden existir sin este eleiriento. 
Asi es que destruye todos los colores vegetales 
y animales sometidos á su acción, dejando en 
su lugar una materia mas ó menos morena, que 
pudiera creerse idéntica en todos los casos. Su 
acción deletérea se esplica del mismo modo. 

Su densidad es de 2,421. 
Preparación. Se obtiene el cloro por la 

acción del ácido clorhídrico sobre el peróxido 
de manganeso. Resultan agua, protocloruro de 
manganeso y cloro (Véanse los pormenores de 
su estraccion en los tratados de química). 

Cloro líquido (Agua clorada, hidrocloro). 

Ofrece todos los caracteres y la mayor parte 
de las propiedades del cloro gaseoso. Contiene 
ordinariamente, como dejamos dicho, dos veces 
su volumen de cloro (cerca de 11/2 dracma por 
2 cuartillos de agua). Posee también, como el 

cloro gaseoso, la facultad de privar de color y 
desinfectar las sustancias vegetales y anima­
les: por último, se emplea frecuentemente 
como reactivo en muchas operaciones químicas 
y en los reconocimientos médico-legales. 

Para obtener el cloro líquido, se somete la 
cantidad que se quiera de agua destilada al 
paso del cloro que se desprende cuando se 
mezcla el ácido clorhídrico con el bióxido de 
manganeso. Espondremos los principales por­
menores de la operación. Se ponen 120 partes 
de manganeso y 500 de ácido hidroclórico en 
un matráz ó en una retorta de barro á la cual 
se adapta el aparato de Woulf, y se eleva gra­
dualmente la temperatura. £1 primer frasco 
debe contener poca agua, pues solo sirve para 
lavar el cloro. La indicada cantidad de ácido 
puede suministrar el cloro suficiente para satu­
rar 1,300 partes de agua destilada. E l cloro 
líquido marca 200° clororaéíricos: debe conser­
varse en frascos ó botellas de cristal azul 
oscuro, ó cubiertas con papel negro, para sus­
traerle á la influencia del lumínico. 

E l cloro gaseoso ha sido y es muy comun­
mente administrado en fumujaciones. E l aparato 
de que Cottereau y Gannal se han servido para 
hacerle inspirar á los • enfermos mezclado con 
vapor de agua, es el siguiente: 

Redúcese en su estado de mayor simplicidad 
á un recipiente con tres tubos. E l tubo medio 
está cerrado por un tapen perforado en su 
centro, para dar paso á otro tubo, que desde 
el csterior penetra hasta el fondo del recipien­
te. Uno de los tubos laterales sirve para llenar 
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el vaso, verificado lo cual se le tapa hermética­
mente; la estremidad del otro se halla obstrui­
da por un tapón, agujereado también en su 
centro, al cual atraviesa un tubo que apenas 
penetra en la cavidad que tiene debajo, y que 
sale encorvándose y afectando una forma que 
hace fácil su aplicación á la abertura de 
la boca. 

Se llena la mitad del recipiente de agua 
á 33° centíg., y se añaden después desde diez 
hasta quince gotas de cloro líquido. 

Cuando inspira el enfermo, penetra el aire 
esterior en el recipiente por el tubo medio, 
y agitando el líquido contenido en el vaso, 
se carga y lleva consigo vapor acuoso, que 
contiene una cantidad mas ó menos considera­
ble de cloro. 

E l cloro gaseoso se ha usado en especial 
como medio desinfectante. Guyton de Morveau 
ha sido.el primero que ha preconizado las ven­
tajas higiénicas de las fumigaciones del cloro. 
Su preparación es como sigue: 

FtimUjaciones desinfectantes (Fumigaciones 
Guytonianas). 

R. De cloruro de sodio 30 partes. 
— bióxido de manganeso. . . 10 
— ácido sulfúrico. . . . . 20 
— agua común 20 

Mézclense el cloruro de sodio, el óxido de 
manganeso y el agua en una vasija de vidrio 
ó porcelana, y añádase poco á poco el ácido 
sulfúrico. Muy luego se desprenden vapores 
amarillo-verdosos, que son cada vez mas 
abundantes. 

Para revolver la mezcla debe hacerse uso 
de un instrumento de vidrio ó porcelana. 

La habitación en que se hacen las fumiga­
ciones debe estar perfectamente cerrada duran­
te media hora. 

E l hidrocloro ó cloro líquido se emplea 
en bebida. 

La fórmula mas usada es la siguiente: 

R. De cloro líquido. . . 13 á 20 gotas. 
— agua 125 gram. (4 onz.) 
— jarabe simple. . . 32 — (1 onz.) 
Mézclese. 
Se prescribe también una pomada, hecha 

con 1 parte de cloro líquido y 4 de manteca. 

Acido clorhídrico (Acido hidroclórico, muriá-
tico; espíritu de sal común). 

Este ácido existe naturalmente y en gran 
cantidad en los vapores ácidos, que salen de 
los volcanes y que á veces se condensan y di­

suelven en las aguas inmediatas , comunicán­
doles propiedades acidas, muy notables en oca­
siones, como sucede en el Rio-Vinagre. 

Resulta de la combinación de dos volúme­
nes iguales de hidrógeno y de cloro. Es gaseo­
so, de ún olor muy picante, de un sabor acre y 
cáustico, y pasa al estado líquido bajo una pre­
sión de cuarenta atmósferas; su densidad es 
de 1,26. 

E l gas clorhídrico tiene mucha afinidad con 
el agua; puesto en contacto con la humedad 
atmosférica, se apodera de ella y produce va­
pores blancos. E l agua le disuelve en la pro­
porción de 480 volúmenes ó casi las tres cuar­
tas partes de su peso, constituyendo en este 
caso el ácido clorhídrico líquido. Para obte­
nerle se descompone el cloruro de sodio por el 
ácido sulfúrico á 66°, y se hace pasar el gas 
al través del agua por medio del aparato de 
Woulf. E l agua del ácido sulfúrico se descom­
pone; su oxígeno se une con el metal sodio, y 
forma la sosa, que se combina con el ácido sul­
fúrico, y su hidrógeno unido al cloro dá lugar 
al ácido clorhídrico. 

Este ácido es humeante, incoloro, y marca 
ordinariamente 22° (Beaumé). En tal estado de 
concentración, es escesivamente cáustico; tie­
ne la densidad de 1,17. 

E l ácido clorhídrico se usa tanto esterior 
como interiormente. 

Limonada muriática ó clorhídrica. 

R. De jarabe simple. . . 123 gram. (4 onz.) 
— agua. . . . . . 873 — (28onz.) 
— ácido hidroclórico. s. c. 

Se pone suficiente cantidad de este último, 
para dar á la bebida una grata acidez. 

Jarabe clorhídrico. 

R. De ácido clorhídrico. 8 gram. (2 drac.) 

— jarabe simple. . 500 — ' (11/2 lib.) 

Mézclese. 

Gargarismo clorhídrico. 

R. De agua. . . . 500 gram. (1 1/2 lib.) 
— ácido clorhí­

drico. . . . 2 — (1/2 drac.) 
— miel rosada. . 64 — (2 onz.) 
Mézclese. 

Pediluvios clorhídricos. 
R. De ácido clorhídrico del / 60 á 125 gram. 

comercio f (2 á 4 onz.) 
— agua e s . 

Esta fórmula se creia especialmente útil 
para llamar la gota á los pies, y se denominaba 
agua de Gondran (Mérat y de Leus). 
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Clorurot de óxidos alcalinos. 

Puédeselos considerar formados de un hi-
poclorito y de cloruro metálico. 

En esta hipótesis el desprendimiento de 
cloro gaseoso, á que dan lugar al contacto de 
la atmósfera, se esplicaria del siguiente modo: 

E l ácido carbónico, por su afinidad con el 
óxido alcalino, pondría en libertad el ácido hi-
pocloroso, que en presencia del cloruro metá­
lico cederia su oxigeno; formándose así una 
nueva cantidad de óxido, que pasaría como la 
primera al estado del carbonato, y despren­
diéndose todo el cloro. 

Pero no nos satisface, semejante esplica-
cion, pareciéndonos mas sencillo y racional ad­
mitir con Dumas, que los compuestos de que 
se trata son especies de bióxidos, en que una 
molécula de cloro sustituye á una molécula de 
oxígeno: y que en presencia del ácido carbónico 
se desunen naturalmente, entrando en combi­
nación el protóxido metálico y desprendién­
dose el cloro. 

E l cloruro de potasa, conocido con el nom­
bre de agua de Javelle, es un líquido por lo 
común casi incoloro, y á veces mas ó menos 
violado, debido á una corta cantidad de óxido 
de manganeso. Tiene el olor del cloro algo 
debilitado, y un sabor alcalino y muy análogo 
al de esta sustancia. Se emplea casi esclusiva-
mente en las artes. 

clorura de cal (clorito, hipoclorito de 
cal) se halla en el comercio bajo la forma de un 
polvo blanco ligeramente amarillo, de olor 
clorótico, y de sabor sumamente desagra­
dable. 

Se conocen dos especies de este cloruro: el 
cloruro de cal seco, y el líquido. 

E l primero se obtiene sometiendo el hidra­
to de cal finamente pulverizado á la acción del 
cloro gaseoso, hasta que quede completamente 
saturado. 

E l segundo (hipochloris caléis aqua solu-
tusj es incoloro, y tiene los mismos caracté-

res que el cloruro seco. Le descomponen casi 
todos los ácidos despojándole del cloro. 

Se le prepara según el procedimiento 
siguiente: 

R. De peróxido de manganeso. . 1 parte. 
— ácido clorhídrico . . . . i 
— hidrato de cal (cal muerta). 1 
— agua 50 

Se mezcla exactamente la cal con el agua, 
y se introduce en esta el cloro gaseoso, tenien­
do cuidado de menearla de tiempo en tiempo, 
para que la cal permanezca en suspensión. E l 
producto debe marcar 200° clorométricos 
(Soubeiran). 

E l cloruro de cal líquido se emplea muy 
comunmente para curar ciertas úlceras, en 
cuyo caso debe hallarse reducido á un estado 
menor de concentración ('22° á 120°) por la 
adición de una cantidad mas ó menos conside­
rable de agua. 

E l cloruro de cal seco forma parte de la 
pomada antiherpética de Chevalier. 

E l cloruro de sosa (clorito, hipoclorito de 
sosa, licor de Labarraque) es liquido, incoloro 
ó amarillo verdoso, de un sabor alcalino y clo­
rótico, y está formado de una parte de sosa 
y de otra de cloro. 

Su preparación, según el procedimiento de 
Labarraque, es la siguiente: 

R. De peróxido de manganeso. . 2 partes. 
— ácido clorhídrico. . . . 8 
— sal de sosa cristalizada. . 15 
— agua . 60 

Disuélvase la sal en el agua; fíltrese la 
disolución, y sométase á la acción del cloro 
gaseoso. 

E l cloruro de sosa se prefiere generalmente 
al de cal. En cuanto á la fuerza clorométrica 
de estas sustancias, debe el médico regularla 
según los casos. 

TERAPEUTICA. 

Efectos fisiológicos del cloro. 

E l cloro , puesto en contacto con las membranas mucosas ó con el 
órgano cutáneo , es un estimulante de los mas enérgicos. Sus efectos, 
observados por William Wallace {Arch . gén. de méd., t . Y , p. 118), 
son los siguientes : si en un aparato á propósito, y á una temperatura 
de 43° del termómetro centígrado, se somete á un individuo á la acción 
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del Cloro suficientemente mezclado con aire atmosférico ó con vapor de 
agua, esperimenta al cabo de diez ó doce minutos en diversos puntos 
de la piel una sensación bastante análoga á la que produciria la pica­
dura de una multitud de insectillos. Este prurito va acompañado de su­
dores , mucho mas abundantes que los que podría provocar un aire 
húmedo á la misma temperatura; y si la acción del principio gaseoso se 
prolonga algún tiempo mas, se cubre la piel de flicteniías. 

Cuando se hace caer sobre una parte cualquiera del cuerpo un chor­
ro de agua mas ó menos cargada de cloro, adquiere la piel rápidamen­
te un color rubicundo , se pone dolorida , y la inflamación persiste du­
rante algunos dias, después de los cuales se descama el epidermis como 
á consecuencia de una erisipela. 

Puesto en contacto con la superficie de las membranas mucosas , ya 
en estado de gas , ó ya mezclado con agua , desarrolla todos los fenó­
menos de la inflamación. 

Hemos dicho anteriormente que el cloro , en estado de pureza, era 
uno de los gases no respirables, y que producía la muerte con estrema­
da rapidez. En los laboratorios donde se desprende con abundancia, si 
hemos de dar asenso á lo que dice Christison (On poisons , p. 697, se­
gunda edición), llegan los operarios á habituarse á su acción, hasta el 
punto de ejercer todas sus funciones con completa regularidad: lo único 
que se observa es que enflaquecen al principio, y no recobran en lo 
sucesivo su antigua gordura. 

Pueden darse interiormente y sin ningún riesgo de 20 á 50 gotas 
de cloro líquido , dilatadas en 5 onzas de agua; pero si la cantidad 
es mayor, produce generalmente vómitos, cólicos intensos, y obra á la 
manera de los venenos irritantes (Orfila, Toxicol). 

E l cloro ataca la mayor parte de las sustancias orgánicas que tienen 
cierto grado de humedad, y las destruye apoderándose de su hidrógeno 
v trasformándole en agua y en ácido hidroclórico. De esta acción des­
tructiva del cloro ha reportado indudablemente la medicina mayores 
ventajas, que de su propiedad irritante local. 

Con efecto, la alta reputación que el cloro ha merecido en estos úl­
timos tiempos, ha sido principalmente como cuerpo desinfectante y 
neutralizador de los miasmas. 

Generalmente se atribuye á Guyton de Morveau el descubrimiento 
de la acción desinfectante del cloro, y su aplicación en grande para pu­
rificar los sarcófagos, los cementerios, los hospitales, etc., etc.; pero si 
se consultan las curiosas investigaciones de Merat y de Lens [Dict. de 
mat. mécl, i . I I , p. 241), se adquirirá un completo convencimiento de 
que Hallé fué el primero que en 1785 dió á conocer en su Memoria so­
bre las letrinas la propiedad antiséptica de este gas. En 1791 le reco­
mendó Fourcroy para desinfectar los cementerios, las bóvedas funera­
rias, los establos en casos de epizootia, y para destruir las emanaciones 
pútridas, los virus contagiosos y los miasmas deletéreos {Encyclop. 
méthod:: Médecine , t. V I , p. 599). Casi á principios de este siglo fué 
cuando Guyton de Morveau popularizó tales ideas, merced á su cons­
tante celo, que indudablemente es digno de recomendación. Hasta 1815 
solo se empleó en las fumigaciones el cloro gaseoso, y entonces fué 
cuando Thenard propuso el cloro líquido, medio mas cómodo , de mas 
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fácil aplicación, y que es en verdad, como desinfectante, tan útil cuan­
do menos como los cloruros alcalinos. 

Acción terapéutica del cloro. 

Bastaba que el cloro descompusiese casi todos los productos orgá­
nicos, y que los privase de su mal olor , para que ciertos médicos cre­
yesen haber encontrado ya el medio seguro de neutralizar los miasmas 
morbosos , y de contener y estiuguir las epidemias. Hánse publicado, 
pues, sobre semejante tema mil ridiculas falsedades y un sin número de 
hechos apócrifos ó mal observados; pero recientemente liemos tenido 
ocasión de convencernos de la triste realidad. Al principio de la epide­
mia que devastó á Gibraltar en 1828 se esparció en todos los sumideros 
de la población, en los arroyos , en las casernas, y hasta se distribuyó 
gratuitamente á todos los habitantes el cloruro de cal. Movidos por el 
terror observaron todos religiosamente esta medida de policía sanitaria; 
pero á pesar de todo, trascurridos tres meses, no habia en Gibraltar 
500 habitantes que se hubiesen salvado de la epidemia. Sabido es con 
qué inútil prodigalidad se emplearon en París y en toda la Francia los 
cloruros desinfectantes en la época de la invasión del cólera morbo. 
Confesemos, pues, que con respecto á las epidemias, el cloro y los clo­
ruros son medios absolutamente inútiles. En cuanto á su propiedad des­
infectante , no puede ponerse en duda; pero en cambio será preciso 
convenir que muchas personas prefieren al olor del cloro, y de los clo­
ruros, el délos miasmas que se quiere neutralizar. 

Pero si el cloro y sus compuestos son enteramente ineíicáces como 
medio preservativo en las epidemias, ¿ negaremos por eso las positivas 
ventajas que puede reportar su aplicación tópica , ó su contacto inme­
diato con las sustancias orgánicas cargadas de principios virulentos? 

La esperiencia solo podia contestar á esta pregunta con hechos 
auténticos. 

L a mayor parte de los observadores están conformes en que los ves­
tidos de los apestados trasmiten la peste. Los esperimentos hechos por 
la comisión médica enviada á Egipto en 1829 han demostrado, que las 
ropas de los apestados, lavadas en agua , maceradas en una disolución 
del cloruro de sosa debilitado , y secas al sol, pueden servir impune­
mente á sugetos sanos. Pero á poco que se reflexione , se vé cuán poco 
concluyentes son semejantes esperimentos, y cuán poco fundadas las 
deducciones que de ellos se quiere sacar , puesto que se halla eviden­
temente probado , que cuando se lavan bien en agua pura los vestidos 
de los apestados, gozan de la misma inmunidad. 

Dícese que el cloro y los cloruros son capaces de neutralizar el virus 
lísico. Brugnatelli fué el primero que en 1816 elogió con el mayor en­
tusiasmo las virtudes anti-hidrofóbicas del cloro; lavaba las heridas re­
cientes con cloro líquido, y daba interiormente la misma sustancia á 
la dósis de 125 centigramos ( 1 escrúpulo) á los niños, y de 8 gramos 
( 2 dracmas) á los adultos , cuatro ó cinco veces al dia por espacio de 
muchas semanas (Journ. gen. de méd., t. L I X , p. 305). Posteriormente 
han confirmado algunos médicos italianos los resultados obtenidos por 
Brugnatelli (Axragoni, Bulletin dé la soc. méd. d'émul., febrero, 1823, 
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p. 127 ) . -En Francia , Chevalier ha usado con ventaja el hidrocloro en 
un discípulo de farmacia que htbia sido mordido por un perro rabioso. 
Schoenberg y Semmola {Bul l des scien. méd. de Ferusac, mayo, 1828) 
confirman también semejantes observaciones. Semmola, sobretodo, ase-
aura haber curado 19 individuos mordidos por perros evidentemente 
hidrofóbicos , lavando las heridas con el cloro dilatado en agua, y cu­
rándolas después dos veces al dia con una planchuela de hilas empapa­
da en el mismo líquido. Al mismo tiempo daba interiormente, por espa­
cio de cuarenta á cincuenta dias, y tres veces cada uno, desde 2 dracmas 
hasta 1 onza de cloro dilatado en suficiente cantidad de agua azucarada. 
Refiere este práctico un hecho, que considera como el mas concluyente. 
Tres personas, dice, fueron mordidas simultáneamente por un perro 
rabioso; dos de ellas se sometieron al tratamiento indicado, y no esperi-
mentaron el menor accidente; la tercera lo rehusó, y murió hidrofóbica 
veintitrés dias después de la mordedura. Mas pudiera argüirse á Schoen­
berg y á Semmola en la forma siguiente : ¿ estáis seguros de que ese 
gran cuidado que habéis puesto en lavar y limpiar las heridas no ha 
sido la causa principal del feliz éxito de vuestro tratamiento, y de,que 
iguales lociones hechas con agua pura no hubiesen producido los mismos 
resultados? ,• i . 

Coster se ha encargado de contestar á semejante replica. Apoderóse 
de un perro mordido por otro que se presumía rabioso , y que en efecto 
presentó al cabo de muy pocos dias todos los síntomas de la hidrofobia 
confirmada. Inoculó su 'baba en cinco ó seis heridas de otros dos ente­
ramente sanos, é hizo que los mordiese en diversos parages. A las seis 
horas lavó con el mayor cuidado todas las heridas de uno de los perros 
con una disolución de cloruro de sosa en una mitad de su volumen de 
agua, y no contento con las simples lociones, inyectó la misma disolu­
ción hasta el fondo de las soluciones de continuidad. Con el otro perro 
practicó las mismas diligencias, pero con el agua pura; y los resultados 
de ambos procedimientos fueron muy diversos. E l primer animal^, tra­
tado con el agua clorurada, no ofreció en lo sucesivo la menor señal de 
la enfermedad; el otro , por el contrario , murió con todos los síntomas 
de la rabia, treinta y siete dias después de haber sido mordido {Journal 
des progrés, t. X I I I , p. 253). 

Pero este hecho , por mas decisivo que parezca , nada prueba sino 
que las lociones y las inyecciones hechas con un agente irritante , tal 
como el hidrocloro ó los cloruros alcalinos , pueden modificar el virus 
lísico en la parte donde ha sido depositado, y preservar así de la 
hidrofobia. 

llav mas: para que fuese legítima esta última conclusión, sena pre­
ciso que los numerosos hechos recogidos por Trolliet {Recherches sur la 
raqe) v por Estanislao Gilibcrt (Compte rendu des travaux de la societé 
de medecine de Lyon depuis 1812) no hubiesen .desmentido las gran­
des promesas de Brugnatelli y de los que han sostenido su opinión. Y 
á la verdad que seria hasta criminal el profesor que despreciase en tales 
casos los heroicos y seguros medios que le ofrece el arte, para usar una 
medicación, que sí ha podido ser algunas veces ventajosa , no se halla 
en manera alguna acreditada por la esperiencia. 

¿¥ qué pensar ahora del cloro y de los cloruros empleados como 
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medios preservativos de la sífilis, de las picaduras de insectos veneno­
sos , de la mordedura de las serpiente^ etc., etc.? Indudablemente los 
hechos citados por Coster con semejante objeto (loe. c i t . ) , y por Bla-
che{Dict. de méd., 2.a edic, t. V i l , p. 121), prueban menos todavía 
que los que acabamos de esponer y analizar. La verdad es que las locio­
nes practicadas con sumo cuidado después de un coito impuro, sea cual­
quiera su naturaleza pero principalmente si son irritantes, bastan para 
preservar de la sífilis á la mayor parte de los que se esponen á con­
traerla; por consiguiente , antes de haber sacado ninguna inducción en 
favor del cloro líquido y de los cloruros alcalinos que algunas veces han 
preservado de la sífilis, hubiera sido muy conducente establecer un pa­
ralelo entre la acción de tales sustancias y la del agua de cal, ó de otras 
disoluciones ácidas y alcalinas. Si se considera ahora, que mezclando el 
cloruro de sosa ó de cal con una porción de pus impregnado del virus 
vacuno, no se logra á pesar de todo destruir la acción virulenta de esta 
sustancia, seremos en lo sucesivo mas cautos y reservados , al deducir 
consecuencias de las numerosas observaciones que se refieren en favor 
de la pretendida acción neutralizante del cloro y de los cloruros. 

Fundado en hechos mejor observados, propone Gubian, deLyon, lavar 
con agua clorurada la superficie del cuerpo de los enfermos que pade­
cen viruelas confluentes, cuando el pus empieza á hacerse fétido {Journ. 
de chimie méd., t. V I , p. 516), y Boyer, de Marsella, aconseja hacer 
inyecciones de la misma naturaleza en los grandes focos purulentos»que 
han producido y sostienen una calentura de reabsorción {Gaz. méd., 
1854, p, 196). Apoyados también en razones poderosas, Récamier 
(LeQons orales de eliniquej yDeslandes (Nouv. Bibliot. méd., t. V I I I , 
p. 451) han recomendado las inyecciones cloruradas en la matriz, cuan­
do la placenta ú otra masa cualquiera se halla en putrefacción dentro de 
la cavidad de esta entraña. Reíd, de Dublin, administra el cloruro de 
cal ó de sosa en bebidas ó en lavativas, para disminuir la fetidez de las 
deyecciones alvinas en los que padecen disentería, y para calmar la 
irritación inflamatoria de la membrana mucosa de los intestinos grue-
S9S. Ultimamente, para neutralizar el olor fétido que exhala la supura­
ción consiguiente á la ozena, y para deterger las úlceras de la membra­
na pituitaria, han aconsejado Gottereau y Chevalier la inspiración de lí­
quidos ó de polvos clorurados. 

Hasta aquí solo hemos considerado al cloro como cuerpo desinfec­
tante; y bajo este concepto no nos ha parecido conveniente separarle de 
los cloruros de potasa y de cal; puesto que si estas sustancias son anti­
sépticas, lo deben tan solo al cloro que desprenden. 

Ahora vamos á indicar rápidamente las demás aplicaciones terapéu­
ticas que se han hecho de este cuerpo simple. 

Desde principios del siglo actual hasta el momento en que los cloru­
ros sustituyeron casi en todos sus usos al cloro, gozó esta sustancia de 
mucho crédito en el tratamiento del tifus, de las fiebres pútridas, ma­
lignas, asténicas y pestilenciales. Seria á la verdad supérfluo referir 
aquí el largo catálogo de Memorias en que se han exagerado las vir­
tudes del cloro con un entusiasmo, no siempre debido á una convicción 
fundada en hechos bien observados (V. Merat y de Leus, Dictionnaire 
de mat. méd. , i . ü , p. 245). Hav con efecto tanta variedad en las 
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fiebres tifoideas; ofrecen tan poca semejanza las diversas epidemias 
de esta enfermedad, que no es posible, sin reunir gran número de 
hechos, deducir conclusión alguna que satisfaga á un observador jui­
cioso. Pero de esto nos ocuparemos mas adelante al hablar de los 
cloruros. 

Cuando se han combatido las enfermedades tifoideas por medio 
del cloro, se le ha administrado interiormente, y trasportado entonces 
al torrente circulatorio, modificaba el organismo; pero este uso tera­
péutico es el mas limitado. Mas á menudo se ha empleado el cloro 
como medio tópico, mereciendo con frecuencia los elogios de los 
prácticos. 

E l hidrocloro ha sido aconsejado por Brathwaite en el tratamiento 
de las úlceras; destruve su mal olor, deterge su superficie, y acelera su 
cicatrización. Ya en Í787 Hallé y Fourcroy (loe. di .) se hablan conven­
cido de que este medicamento modificaba favorablemente hasta las su­
perficies cancerosas. Muchos médicos refieren ejemplos de curación de 
sarnas, herpes v sabañones tratados por el hidrocloro (Mérat y de Lens, 
Diction. de mai. méd., t. I I , p. 246). Ultimamente, se ha empleado el 
cloro como rubefaciente para producir una revulsión saludable en las 
enfermedades del hígado. Wallace (Des propriétés medicales du Chlore, 
Londres, 1825) ha sido el inventor de esta singular medicación. Su­
mergía al enfermo en un baño de cloro,_en estado de gas, ó mezclado 
con vapor de agua. La acción de tales baños producía bien pronto ru­
bicundez de la piel y un prurito insoportable. Dirigiendo sobre el hipo­
condrio derecho un chorro del mismo vapor, sobrevenía una viva irrita­
ción y una erupción eczematosa. Inútil es decir que baños de semejante 
naturaleza no pueden administrarse sin las mayores precauciones. E l 
aparato que sirve para administrarlos debe estar rodeado de lienzos 
empapados en una disolución ligeramente alcalina, y el enfermo lleva,!-
puesta una corbata impregnada del mismo líquido, para evitar los acci­
dentes que podría producir la salida del gas y su introducción en las 
vías aéreas. E l baño debe marcar de 32 á 36° de R., y durar por espa­
cio de dos minutos (Mérat y de Lens, loe. cit.). Bonnet ha empleado en 
el tratamiento de las neuralgias de la cara el vapor del cloro dirigido al 
punto del dolor (Aúnales climques de Montp., t. X X X I I ) , y Bretonneau, 
de Tours, ha hecho respirar el cloro á los niños atacados de croup, cuan­
do la falsa membrana se estendia mas allá de la entrada de la laringe, 
y no quedaba por otra parte medio alguno de modificar favorablemente 
ía mucosa de las vías aéreas {Traité de la diphtérite). 

Omitimos todavía una multitud de aplicaciones del cloro, que ensa­
yadas alguna vez por un médico atrevido, no han sido repetidas, y por 
consiguiente inspiran poca confianza; pero no podemos pasar por alto 
los trabajos emprendidos recientemente para comprobar su utilidad en 
el tratamiento de la tisis pulmonal tuberculosa. Esta medicación ha al­
borotado mucho por algún tiempo, y se ha propagado con un calor poco 
merecido; pero en fin, es preciso ciar gracias aun á aquellos que se pre­
ocupan en favor del uso de un remedio, porque están animados del noble 
deseo de ensanchar los límites del arte de curar. 

Laennec habia ya sospechado que el aire del mar era muy saluda­
ble á los tísicos. Fundábase sobre todo en que hacia las costas de la 
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Baja-Bretaña existían muy pocos sugetos afectados de tubérculos; pero 
ignoraba Laennec que en todas las ciudades del litoral de Inglaterra, y 
en la mayor parte de las marítimas de Francia, es por desgracia de­
masiado común esta enfermedad. Creia, pues, que sometiendo los en­
fermos á las emanaciones del cloruro de cal y de los sargazos, les pro­
porcionarla artificialmente ese mismo aire marítimo que tan saludable 
le parecía. Recordamos haber visto empleado semejante medio en el 
hospital de la Caridad con el mismo éxito que tantos otros. 

Observaciones mas directas hablan inclinado á oíros médicos á usar 
también el cloro en el tratamiento de la tisis tuberculosa; tales eran los 
buenos efectos que esperimentaban los trabajadores afectados de tu­
bérculos en las fábricas en que se desprendía gran cantidad de cloro. En 
vista de esto Bourgeis de Saint-Denís, Cottereau y Gannal, imaginaron 
á un mismo tiempo someter un gran número de tísicos á un tratamien­
to metódico por el cloro. E l primero se limitó á hacer desprender len­
tamente el cloro en el aposento de los enfermos; mas Cottereau y Gan­
nal inventaron un aparato, por medio del cual les hacían respirar una 
cantidad mayor ó menor del mismo medicamento, mezclado con vapor 
de agua. Esta operación se repite tres, cuatro ó seis veces al dia, según 
la necesidad ó la susceptibilidad de los enfermos. 

No puede negarse que este medio ha modificado ventajosamente al­
gunos catarros crónicos, produciendo las mas veces una inflamación 
aguda de los bronquios; pero los tísicos que hemos visto tratados por él 
han perecido constantemente, con mas rapidez acaso que si la enferme­
dad se hubiese abandonado al tratamiento paliativo que se emplea ordi­
nariamente. Por otra parte, es necesario convenir en que el cloro es por 
lo menos un remedio infiel, puesto que los mismos que le han preconi­
zado con mas ardor, han abandonado ya enteramente su uso. 

E l ensayo mas completo que existe sobre la materia es, en nuestro 
concepto, la Memoria que Toulmouche, de Rennes, ha insertado en la 
Gazette médicale (1858, núm. 20). Dice que ha hecho inspirar el cloro 
líquido á la dósis media de 30 á 40 gotas, empezando por J 0 ó 15, y 
aumentándola ó disminuyéndola según la irritabilidad del enfermo. Ha. 
tratado de este modo mas de 509 individuos afectados de catarros agu­
dos y crónicos, habiendo entre los últimos algunos que esperimentaban 
una inminente sofocación con enfisema; otros estaban verdaderamente 
tísicos. E l cloro modificó ventajosamente los catarros agudos y crónicos; 
pero no ejerció la menor influencia en la marcha de la tisis. Añade 
Toulmouche que ya anteriormente habia observado lo mismo {Mémoi-
re sur V emploi clu Chlore dans la phthisie pulmoiiaire. Arch. de Méd., 
abril, 1854). 

ACIDO CLORHÍDRICO. 

E l ácido clorhídrico en estado líquido, único que en la actualidad se 
emplea en medicina, es uno de los cáusticos mas comunmente usados; la 
escara que produce es muy superficial, la úlcera que sigue á su caida 
sé cicatriza con la mayor rapidez. Interiormente es un veneno irritante 
bastante enérgico. 

Este ácido, preconizado por Boerhaave, por Van-Swieten y por Mar-
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teau de Granvilliers, estaba en nuestros dias casi enteramente olvidado 
cuando Bretonneau, de Tours, ha llamado de nuevo la atención de los 
médicos sobre sus escelentes propiedades; le ha usado en las flegmasías 
de las membranas mucosas acompañadas de formación de falsas mem­
branas, para producir una cauterización superficial (véase Traité de la 
diphthérite). Dice qm debe estar concentrado, y hace observar que 
como casi todos los ácidos minerales, coagula la albúmina que entra en 
la composición del moco, resultando de aquí una especie de falsa mem­
brana, que es preciso no confundir con aquella cuya formación, repro­
ducción ó propagación, se quiere impedir. Un error de esta especie ha 
hecho decir á Baup que el ácido clorhídrico favorecía la producción de 
las falsas membranas. Por medio de la aplicación tópica de este ácido 
ha combatido también eficazmente el ilustre médico de Tours algunas 
enfermedades crónicas y escamosas de la piel. 

Ricord ha hecho recientemente, en el hospital de venéreo de Pa­
rís, una feliz aplicación del ácido clorhídrico concentrado al trata­
miento del tialismo mercurial. Había notado con muchos de sus prede­
cesores, que la salivación no era efecto, como se creia anteriormente 
de irritación que produjera el mercurio en las glándulas salivales, sino 
de la inflamación de las encías que, fuese ó no mercurial, producía 
constantemente este fenómeno. Así pues, ha (freído que toda la tera­
péutica profiláctica de la salivación debia dirigirse á prevenir la infla­
mación de la mucosa y tejido gingival. Convencido de esto, luego que 
advierte fluxión en las encías de los dientes incisivos inferiores, procede 
á su cauterización con el ácido clorhídrico concentrado, y repite la mis­
ma operación una vez al día, hasta que logra disipar la inflamación. 
Para practicarla se sirve de un pincelito empapado en el ácido, que 
pasa ligeramente sobre las encías, teniendo cuidado de no interesar 
los dientes. 

Las úlceras saniosas de las amígdalas, de las encías, de los carrillos 
y las aftas de los niños, se detergen rápidamente por medio del ácido hi-
droclórico, puro ó mezclado con la mitad de su peso de miel rosada. Lo 
mismo sucede con la gangrena de hospital, enfermedad comunmente 
acompañada de exudaciones pultáceas ó caseiformes, bastante análogas 
a las que se desarrollan en la boca Y sobre las amígdalas (V. Gmelin, 
Apparqtus méd. , part. 2.a, 1.1., p. 55). 

Algunos médicos han aconsejado para el tratamiento de los sabaño­
nes, lociones hechas con una mezcla de ácido clorhídrico v de agua 

víV60' cita(io P01*Gmelil1'loco suPra dicto) {Journal de Vandermonde, 
t. V I I , p. 154). Rowley dice haber curado la gota errática prescribien­
do á los enfermos un pediluvio irritante con el ácido clorhídrico {Trea-
tise of the recular, etc., Gout., London, 1792). Plenck asegura haber 
curado una tina rebelde con el uso de una pomada compuesta de una 
parte de ácido clorhídrico, otra de ungüento de altea, y cuatro del un­
güento de enebro (V. Gmelin, p. 55, loe. d i . ) . 

Se ha aconsejado interiormente el ácido clorhídrico como antisépti­
co en las mismas circunstancias que el cloro, y como atemperante cuan­
do convienen los demás ácidos (V. Medicamentos sedantes). 

L l ácido clorhídrico fué preconizado como desinfectante mucho 
tiempo antes que el cloro; Guyton de Morveau fué ei primero que 

TOMO I I . 4 
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en 1773 concibió la idea de emplearle en fumigaciones para la desinfec­
ción de las bóvedas sepulcrales de Dijon, y después de los calabozos de 
las cárceles de la misma ciudad, donde reinaba una mortandad terrible. 

Dosis y modo de administración. 

E l ácido clorhídrico puede usarse concentrado; ordinariamente se 
mezcla con miel ó con agua en proporciones tan variables, que es im­
posible fijarlas de antemano. Para pediluvios se pone por lo común 250 
gramos (8 onzas) del ácido puro, por 6 á 8 litros (12 ó 16 cuartillos) 
de agua caliente; interiormente se usa á la dosis de 20 gotas hasta 8 
gramos (2 dracmas) por dia, en un vehículo apropiado. 

CLORUROS ALCALINOS. 

Hace mucho tiempo que se emplea el'agua de Javelle para los blan­
queos en las artes; este medio es generalmente conocido desde el ano 
de 1789. Se dice (Révne médicale, 1826), aunque sin datos subcientes, 
que Percy se sirvió de él en 1793 en el ejército del Rhm contra la gan­
grena; de hospital. 

Bicloruro de cal fué propuesto en 1801 por. Guyton de Morveau 
(loe. cit.) como desinfectante, y en 1805 por Alyon como un preser­
vativo de las enfermedades contagiosas (Aúnales de Chimie, t. L i l i ; . 

Pero el primero que hizo uso de los cloruros como desinfectantes, 
fué sin duda alguna Masuyer, de Estrasburgo. Con efecto, en una obra 
que publicó en 1811 (Observations sur la maladie dite fiévre des hó-
mtaux) refiere, que utilizando la propiedad que tiene el cloruro de cal 
de,desprender lentamente el cloro, lo colocaba entre las camas de los 
enfermos, y purificaba asilas salas del hospital. Mas adelante los traba­
jos de Gimbernat, de Bodes, de Patissier, y principalmente los de L a -
barraque, acabaron de demostrar del modo mas esplícito las virtudes 
desinfectantes de diversos cloruros alcalinos. 

, Así pues, no-es realmente á Labarraque á quien debe la ciencia el 
descubrimiento de semejante propiedad de los cloruros; pero su entu­
siasmo , tal vez algo exagerado, ha precisado en cierto modo á los mé­
dicos á usarlo en toda clase de enfermedades, tanto internas como 
cstcriicis 

Sobré todo, en 1825, 26 y 27 fué cuando los cloruros amenazaron 
dominar casi toda la terapéutica quirúrgica, fuertemente combatida y 
destruida por la escuela de Val de Grace. Pero poco á poco pasaron 
las preocupaciones, y quedó de los cloruros lo que era natural que 
quedase. 

Nada podemos decir de los cloruros como desinfectantes, que no 
havamos espuesto al tratar del cloro. Solo mencionaremos en este lugar 
algunas otras propiedades que mas particularmente les pertenecen. 

Se ha propuesto el uso interno de los cloruros en los mismos casos 
que el del cloro; y en nuestros dias algunos prácticos, y entre otros 
Houillaud (Traite des fiévres essentielles, p. 504) los han elogiado en 
el tratamiento de la dotinentería. Chomel ha contribuido también muy 
singiflarmente á ensalzar el uso de los cloruros en esta enfermedad; 
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mas al presente confiesa este observador su inutilidad, creyendo que los 
buenos efectos que de ellos habia obtenido, se debían mas bien que á 
su eficácia, á la benignidad de las dotinenterias. 

Los cloruros, como sustancias eminentemente alcalinas, se han 
usado esteriormente, y tienen propiedades análogas á las que ofrecen 
las disoluciones del carbonato de sosa, de potasa y el agua de cal. Pro­
bablemente deben á esta virtud su favorable influencia en una multitud 
de afecciones quirúrgicas. 

Así es que en la blenorragia uretral, y sobre todo en la vaginal, 
como también en la leucorrea que reconoce por causa, ya una flegmasía 
del cuello uterino, ya una inflamación crónica de la membrana mucosa 
que tapiza la vagina, son útiles las inyecciones con la disolución del 
cloruro del cal, de sosa ó de potasa, por la misma razón que las diso­
luciones alcalinas que hemos citado anteriormente (Daumas, Théses 
de la faculté de Par í s , 1826, número 120) (Blache y Jollv, Diction. 
de méd., 2.a edición, t. V I I , p. 431). 

En el prurito déla vulva(Darling, Méd. repository, febrero, 1820), 
en las afecciones hepáticas superficiales (Aliberí, Nouv. élem. de thé-
rap., t. I I , p. 453), en la sarna (Derheims, Fontanetti, Hospital tran-
sact. méd., t. X , p. 385; Journ. des conn. méd. , t . I , p. 233), y en 
algunas enfermedades de la piel del cráneo (Chevalier, Art. deprepa-
rer les clorures; Roche, Cottereau, ibid.) producen los cloruros alcali­
nos los mismos efectos que las disoluciones de sosa, de potasa ó de cal, 
que tan bien prueban en semejantes casos. 

Probablemente por esta identidad de acción modifican ventajosamen­
te los cloruros, no solo la oftalmía blenorrágica, que esto ya era de 
creer siendo útiles en la blenorragia uretral, sino también lá oftalmía 
escrofulosa y aun la epidémica (Varlez, Dict. de Mérat y de Lens, 1.11, 
p. 359; Guhtrie, London méd. and phys. Journ., nov., 1827; Ilcsberg, 
Gazette méd. de Par í s , 1821, p. 185). 

Lo repetimos: es muy probable que los cloruros no tengan parte al­
guna en la curación de las enfermedades que acabamos de mencionar, 
sino en razón de su propiedad alcalina. ¿Pero podremos decir lo mismo 
de las afecciones que todavía nos resta qlie añadir? Solamente podria 
responderse con esperimentos comparativos. 

Lisfranc, que es uno de los mas acérrimos partidarios de los cloru­
ros , habiéndolos empleado con gran provecho en el tratamiento de las 
úlceras crónicas, ha elogiado especialmente su eficácia en las quemadu­
ras, y disputado á Dupuvtren la prioridad de tal descubrimiento; am­
bos han supuesto que no hay remedio mas enérgico contra la quemadu­
ra de segundo y tercer grado; pero semejante aserto está lejos de haber 
obtenido la sanción de otros prácticos, siendo lo mas singular que estos 
dos célebres cirujanos han abandonado después enteramente un medio 
que tanto se habían disputado. 

En cuanto al uso de los cloruros en el tratamiento de la gangrena 
de hospital y de las inflamaciones pultáceas seudo-membranosas de la 
boca, que con tanta frecuencia dan lugar en los niños á la gangrena 
dé los carrillos, enfermedad casi siempre mortal, parece que no ha 
dejado de ser útil, si hemos de dar fé al testimonio de Percy (Merat v 
de Lens), de Darling {loe. cit.), de Roche (véase Chevalier) v sobre 
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todo, de Bouneau, médico del hospital de niños de París (Blache, 
Dic. de méd., 2.a edición, t. V i l , p. 454). Este último se Umita esclu-
sivamente al uso del cloruro de cal seco. Sírvese ordinariamente de un 
pedazo de papel arrollado, que sumerge en agua para humedecer su 
superíicie; le introduce en seguida en un frasco lleno de cloruro de 
cal seco, y le pasa de esta suerte sobre las partes enfermas. Al cabo de 
uno ó dos minutos dispone un colutorio, para que pueda el enfermo 
espeler el cloruro, cuya prolongada permanencia irritaría los tejidos 
inmediatos. , . , 

E l Sr. Simeón ha propuesto el cloro para combatir el envenenamien­
to por el ácido cianhídrico, porque descompone este cuerpo apoderán­
dose del hidrógeno v dejando libre el cianógeno. Orilla ensayó este me­
dio y le halló escelente, proponiendo mezclar 4 partes de agua con 1 
de cloro líquido. 

E l Sr. Mialhe prefiere aplicar á la nariz del enfermo una compresa 
cloro vinagrada, que se prepara empapándola en oxicrato mezclado con 
cloruro de cal. 

Dosis y modo de administración. 

Los cloruros de sosa y de potasa se dan interiormente á la dosis de 
1 á 15 gramos (18 granos, 1 dracma y aun media onza) por día, en 
un vehículo no ácido. E l cloruro de cal se administra en forma de pildo­
ras, ó disuelto en un vehículo cualquiera, á la dósis de 20 centigramos 
á 1 y X gramos (4 á 30 granos), en las veinticuatro horas. 

Los'cloruros de sosa y de potasa solo se'usan esteriormente en es­
tado de pureza, cuando se aplican sobre superficies cubiertas de seu-
do-membranas, de concreciones pultáceas, ó departes mortificadas. 
Por lo común se los disuelve en 2, 3 y aun 10 veces su peso de agua, 
según la sensibilidad de los órganos sobre que han de obrar y la natu­
raleza de la enfermedad que se trata de combatir. Para un baño se 
ponen ordinariamente de 1 á 3 kilógramos (2 á 8 libras) de cloruro de 
sosa ó de potasa. 

E l cloruro de cal seco no debe emplearse, sino en los casos en que 
hemos dicho que se hacia uso de los otros dos cloruros en estado puro. 

Ordinariamente se ponen de 20 centigramos á 5 gramos (4 granos 
á 1 dracma) de cloruro por 30 gramos (1 onza) de agua, según la ener­
gía que se quiera dar á la disolución. Para un baño grande no debe em­
plearse, ni menos de 60 gramos (2 onzas) ni mas de 250 gramos (8 on­
zas) de cloruro seco. .. • , 

Cloruro de antimonio (véase el art. Antimonio). Cloruro de arsé­
nico (véase Arsénico). Cloruro de zinc (véase mas adelante art. Zinc). 
Proto-cloruro ó deuto-cloruro de mercurio (véase el art. Mercurio). 
Tártaro estibiado (véase el art. Antimonio). Nitrato de mercurio, 
deutóxido de mercurio (consúltese el art. Mercurio). 



ACIDO AZOICO. 

A C I D O A Z O I C O . 

(ÁCIDO NÍTRICO, ESPÍRITU D E N I T R O , AGUA F U E R T E . ) 

M A T E R I A M E D I C A . 

Este ácido, último grado de oxigenación 
del ázoe, fué descubierto por Raimundo Lulio, 
destilando una mezcla de azoato de potasa 
y de arcilla. Hállase siempre en combinación 
con cierta cantidad de agua, y por lo tanto 
es líquido, incoloro, cuando está muy concen­
trado, dé un olor fuerte particular, y sumamen­
te cáustico. Hierve á 86°, y dá un color ama­
rillo á las sustancias orgánicas, que disuelve 
las mas veces; sü peso específico es de 1,51; 
está compuesto de 33,41 de ázoe y de 100 de 
oxígeno. 

Preparación. Se le obtiene descomponien­
do el azoato de potasa (vulgarmente nitro 
ó salitre) por el ácido sulfúrico. E l ácido 
azoico se desprende en forma de vapores blan­
cos al principio, que se condensan en seguida 
y toman color, porque al lin de la operación no 
hay ya bastante agua en el ácido sulfúrico de 
la mezcla, para sostener la composición de la 
última parte de ácido azoico: esta se desprende 
entonces, después de convertida en gas oxí­
geno, y en vapores de ácido hipo-azoieo. 

E l ácido azóico preparado de este modo 
contiene un poco de ácido clorhídrico proce­
dente del salitre y del ácido sulfúrico. Se le 
purifica del primero por algunas gotas de ni­
trato argéntico y del segundo por el nitrato de 
barita. 

E l ácido del comercio tiene á veces un viso 
amarillo, lo cual depende, ya de que se disuel­
ven en él las partículas orgánicas contenidas en 
la atmósfera, ya de que la influencia de la luz 
directa descompone una pequeña parte de oxí­
geno y ácido hipo-azóíco rutila ule. 

Los usos del ácido azóico son muy nu­
merosos. 

Limonada azoica,. 

R. De ácido azóico. . i gran?. (1 drac.) 
— agua 870 — (2 1/3 lib.) 
— jarabe simple. . 128 — (4 onz.) 
Mézclese. 

E l ácido nítrico alcoholizado se obtiene 
mezclando 3 partes de alcohol á So" y 1 de 
ácido azóico. 

Cuatro gramos (1 dracma) de esta mezcla 
en 1 kilogramo (2 cuartillos) de agua, consti­
tuyen una limonada agradable que se usa como 
diurética. 

Pomada azoica ú oxigenada. 
R. De manteca 8 partes. 

— ácido azóico á 32°. . . . l 
Lícuese la manteca á un calor suave en una 

cazuela barnizada; añádase poco á poco el 
ácido, y revuélvase la mezcla hasta que haya 
empezado á hervir; sepárese del fuego, y con­
tinúese agitándola hasta que casi esté fria; 
échese después en moldes de papel (Sou-
beiran). 

E l ácido azóico se emplea principalmente 
como cáustico y en lociones, compuestas con 
1 dracma del ácido por 2 libras de agua. 
Acido cloro-nílrico (Agua régia, ácido nitro-

muriático.) 

Se le obtiene mezclando tres partes de 
ácido clorhídrico con una de ácido azoico á 
35". En el momento de la unión de los ácidos 
toma la mezcla un color amarillo, debido á la 
formación de cloro y de ácido hipo-azóíco 
que se disuelven. E l oxígeno de una parte deí 
ácido azóico, y el hidrógeno de otra parto del 
ácido clorhídrico, forman agua. 

E l agua régia se usa algunas veces inte­
riormente como antisililítica; se preparan tam­
bién con ella pediluvios escitantes, baños, 
fumigaciones, etc. 

En una palabra, este ácido puede mirarse 
como succedáneo del ácido clorhídrico. 

Nitratos ó azoatos cáusticos. 

Dos nitratos cáusticos se emplean en medi­
cina, y representan en la terapéutica un papel 
bastante importante; y son el nitrato de plata 
y el nitrato ácido de mercurio. 
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T E R A P E U T I C A . 

Esta sustancia, muy usada en las artes, es, juntamente con el acido 
sulfúrico, una de las que mas generalmente prefieren los que intentan 
darse la muerte. Los síntomas de este envenenamiento en nada se di­
ferencian de los que producen los venenos mas irritantes. 

Puesto en contacto con la {)iel ó con las membranas mucosas, pro­
duce una escara tanto mas profunda, cuanto mas prolongada ha sido su 
permanencia. Ligeramente aplicado sobre la superficie de una úlcera ó 
de una membrana mucosa , dá por resultado inmediato la coagulación 
de la albúmina y la formación de una escarita superficial, bastante aná­
loga á la que produce el nitrato de plata; cuya escara se desprende al 
cabo de pocos dias, viéndose entonces que la acción del cáustico ha 
interesado muy poco el espesor de los tejidos. Nos servimos de él 
para cauterizar las úlceras de la garganta, de las fosas nasales, de la 
boca, del útero, etc., etc., y para destruir las verrugas, escrecencias y 
vegetaciones de índole sifilítica. 

Ultimamente, se le puede emplear como rubefaciente, según el pro­
cedimiento deHull (London medical journ., 1820). Este profesor es­
tiende sobre la piel una corta cantidad del ácido, cuando el eníermo 
esperimenta un escozor fuerte, enjuga perfectamente la parte, y la 
cubre con una cataplasma. 

E n forma de limonada conviene el ácido azoico como medio atem­
perante en diversas enfermedades inflamatorias; habiéndose comproba­
do especialmente sus buenos efectos en ciertas afecciones de la piel 
esencialmente rebeldes, como las erupciones eczematosas, impetigi-
nosas , etc. , 

En estos últimos tiempos han propuesto algunos médicos alemanes 
la limonada azoica para combatir la albuminuria. Pero los ensayos que 
se han hecho en Francia acerca de este punto, han dado resultados 
sumamente inciertos y variables. 

Y por cierto que no es esto de estrañar , si se considera que se ha 
dirigido este medio contra una enfermedad que , bajo un nombre co­
mún, comprende estados morbosos muy distintos. 

Por nuestra parte, habiendo examinado aten [ ámente los hechos, 
hemos creído deber establecer las siguientes conclusiones: 

Cuando se trata de una albuminuria aguda ó reciente; esto es, 
cuando la lesión renal primitiva ó secundaria solo parece consistir en 
una simple hiperemia ó en una congestión inflamatoria mas ó menos 
intensa, surte por lo común escelentes efectos la limonada azoica, la 
cual se administra tibia á la dosis de 6 á 20 gotas de ácido en 2 cuar­
tillos de agua, que el enfermo bebe á cortadillos en las veinticuatro 
horas. ^ . . . 

Esta bebida determina á menudo una diuresis abundantísima y aun 
á veces escesiva , siendo raro entonces que en el espacio de dos sema­
nas , v hasta de cinco á seis dias, si la enfermedad es muy reciente, 
no desaparezcan mas ó menos completamente, primero la hidropesía 
del tejido celular, v luego la de las cavidades serosas, cuando coexisten 
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con la albuminuria ; al propio tiempo que las orinas van perdiendo su 
proporción de albúmina, hasta que concluyen por no dar precipitado 
alguno. 

Aunque la enfermedad esté algo mas adelantada; es decir, aunque 
constituya el segundo grado de la nefritis albuminosa, todavía es útil la 
medicación nítrica, si no tanto como en el caso anterior , lo suficiente, 
en sentir de algunos prácticos, para contener á veces el curso del mal, 
y evitar su paso al estado crónico. 

Pero cuando la anasarca y la albuminuria dependen de una dege­
neración del tejido de los ríñones, ó en otros términos, cuando se trata 
de la enfermedad de Bright confirmada y en estado crónico, la limona­
da nítrica es poco úti l , ó por mejor decir, tan ineficáz como la mayor 
parte de los demás medios que se han opuesto á tan rebelde afección. 

Sin embargo, conviene observar que aun en los casos en que la 
medicación nítrica no ejerce la menor influencia curativa en la lesión 
renal, que se ha hecho ya demasiado antigua ó profunda, no deja de 
tener á veces una acción marcada sobre la hidropesía que la acompaña, 
no siendo raro entonces que se reabsorban y desaparezcan por mas ó 
menos tiempo los derrames celulares y serosos, al paso que la misma 
albuminuria apenas sufre alteración y*sobrevive á dichos síntomas. 

PIÍATA. 
MATERIA MEDICA. 

Solo se usan en medicina el nitrato y el 
cloruro de plata. 

E l nitrato de plata se presenta en las ofici­
nas bajo dos diferentes formas: ó cristalizado 
ó fundido. E l nitrato de plata cristalizado es 
blanco, de mí sabor escesivamente cáustico y 
cristalizado en láminas anchas y delgadas; se 
ennegrece al contacto de la luz, y dá á la piel 
un color violado indeleble. Es soluble en su 
peso de agua destilada, la común le descompo­
ne, y le disuelve el alcohol caliente en gran 
cantidad. 

Preparación. Se le obtiene del modo 
siguiente: 

R. De plata copelada I parte. 
— ácido azoico á 33° 2 

Pónganse en un matráz ambas sustancias, y 
hágase la disolución á beneficio de un calor 
suave: se desprende bióxido de ázoe, y se 
forma azoato ó nitrato de plata. 

Vertida la disolución en una cápsula, dá 
por el enfriamiento nitrato de plata cristaliza­
do; las aguas madres evaporadas suministran 
también una nueva cantidad de cristales. 

La plata de que generalmente se hace uso 
suele contener una pequeña cantidad de cobre; 
y en este caso la disolución ácida presenta un 

color azul. Se la purifica evaporándola hasta 
sequedad, y fundiendo después la sal en un 
crisol de plata. E l nitrato de cobre se descom­
pone, y el de plata se disuelve de nuevo en 
agua pura. 

¿Cuáles son los modos de administración 
del nitrato de plata cristalizado? He aquí sus 
principales fórmulas: 

Pildoras de nitrato de plata. 
R. De nitrato de plata cris­

talizado 5 centíg. (1 gran.) 
— miga de pan. . . . 4 gram. (1 drac.) 

H. s. a. 13 pildoras. 

Lavativa con el nitrato de plata. 

R. De agua destilada. . 300 gram. (17 onz.) 
— nitrato de plata. 2o centíg. (S gran.) 
Disuélvase (Hospital Necker). 

Poción astringente. 
De nitrato de ( 1 á 5 centíg. (1/5 de grano 

á 1 gran.) 

R 
plata. . . 

— agua desti­
lada. . . . 

— jarabe sim­
ple. . . . 

30 gram. (1 onz.) 

. 20 — (5 drac.) 
Tómese durante el día á cucharaditas de 

las de café. 
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Colirio caterético. 

R. De agua destilada. . 96 gram. (3 onz.) 
— nitrato de plata. . 15 centig. (3 gran.) 

. Disuélvase íRicord). 
Pomada oftálmica. 

R. De nitrato de plata. . S centíg. (1 gran.) 

— manteca. . . • . . 4 gram. (1 drac.) 

Mézclese en el pórfido (Velpeau). 

Nitrato de plata fundido (Piedra infernal). 
Esta sal existe bajo la forma de cilindros 

del grueso de una pluma, de color gris apizar­
rado, y de fractura radiada y brillante, que se 
obtiene haciendo pasar el nitrato de plata cris­
talizado, previamente fundido en un crisol de 
plata ó de platino, por una rielera caliente y 
untada con un poco de sebo. Cuando se enfria 
pasa al estado sólido, bajo cuya forma es total­
mente puro, y no contiene aguá de cristaliza­
ción. Hay la costumbre de conservar estos 
cilindros en frascos llenos de simiente de lino, 
para evitar que el choque de unos con otros 
los fracture y reduzca á fragmentos; pero con 
el tiempo puede sufrir asi el nitrato de plata 
ana ligera descomposición. 

E l nitrato de plata fundido, ó piedra infer­
nal, se emplea sobre todo esteriormente: es el 
caterético mas usado, y uno de los mejores 
agentes de sustitución. 

Cloruro de plata. 

Diremos algunas palabras de esta sal, que 
por nuestros esfuerzos ha vuelto a ingresar 
recientemente en el número dé los agentes 

farmacológicos. Después de haber sido muy 
usada por los antiguos, cayó, como otros mu­
chos remedios, en un olvido general, sin que 
ninguna razón plausible pudiese motivar su 
proscripción. 

Sus principales caractéres son los siguien­
tes: es naturalmente blanco, pero toma un color 
negruzco al doble contacto del aire y del agua; 
es insoluble en todos los ácidos, y soluble solo 
en el amoniaco, el ácido clorhídrico y los clo­
ruros solubles. 

Se le obtiene descomponiendo una sal de 
plata por el ácido clorhídrico; resulta en este 
caso un precipitado Manco caseiforme de clo­
ruro de plata. Se le conocía anteriormente con 
los nombres de plata carnea y de lava córnea. 

Administramos el cloruro de plata en la 
epilepsia, en el corea, etc., bajo la forma de 
pildoras del peso de 2 granos cada una. 

Háse aconsejado últimamente el uso del 
óxido de plata en ciertas afecciones intestina­
les , etc.; pero no ha dicho nada la esperiencia 
acerca de su eflcácia. 

Es probable que administrándole á dósis 
refractas, se convierta en cloruro de plata, que 
disuelto á favor de los cloruros alcalinos, pase 
á las segundas vías, manifestando la acción 
dinámica del cloruro argéntico ingerido direc­
tamente y del mismo nitrato de plata. 

En efecto, este no penetra en la circulación, 
sino en estado de cloro-argentato alcalino, y de 
aquí la idea de asociarle previamente al cloruro 
de sodio. Pero vate mas recurrir al cloruro de 
plata unido igualmente á la sal marina. 

T E R A P E U T I C A . 

E l nitrato de plata es el agente de la terapéutica quirúrgica que 
presta mayores servicios, debiéndosela colocar en cirugía en la misma 
línea que á la quina y el opio en medicina. 

Usase en dos formas : en la sólida, en cuyo caso se elige el nitrato 
de plata fundido ó piedra infernal; y en disolución, para la cual debe 
emplearse siempre el nitrato de plata cristalizado. 

Fundido ó cristalizado, es el nitrato de plata un veneno bastante 
enérgico , que determina síntomas parecidos á los provocados por los 
álcalis y ácidos concentrados. 

Háse aconsejado interiormente el nitrato de plata cristalizado en 
muchas enfermedades, y como purgante drástico en la hidropesía por 
Boerhaave (Libell. de mat. méd.). Se forman en este caso unas pildoras, 
compuestas de 5 centigramos ( 1 grano) de almidón ó miga de pan, 
2 X centigramos (medio grano) de nitrato de plata y 2 X centigramos 
(medio grano) de nitro, y se dá una pildora de media en media hora 
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hasta que empiece el efecto purgante. Nosotros hemos aconsejado las 
mismas pildoras en la disentería aguda, prescribiendo al propio tiempo 
dos lavativas diarias, compuestas con 500 centigramos (17 onzas) de 
agua destilada, y 15 á 50 centigramos (3 á 10 granos) de nitrato 
de plata. 

Mucho tiempo hace que usamos con frecuencia el nitrato de plata 
en el tratamiento de las enfermedades del tubo digestivo. 

Cuando en los niños de pecho persiste demasiado tiempo la diarrea 
y han sido inútiles el bismuto , la magnesia , los polvos de ojos de can­
grejo y la dieta, usamos con provecho el nitrato de plata, sujetándonos 
á las reglas siguientes: 

Si la diarrea es torminosa, acompañada de secreciones viscosas ó de 
viscosidades sanguinolentas y al mismo tiempo de tenesmo , prescribi­
mos por mañana y tarde una enema compuesta de 8 onzas de jigua 
destilada, y 1 á 2 granos de nitrato de plata, según la edad del niño; y 
á veces después de la espulsion del líquido inyectado, aconsejamos una 
segunda lavativa de agua tibia con media y"aun i gota de láudano de 
Sydenham. Es raro que esta sencilla medicación no cure con rapidez 
una diarrea que parece depender de un estado flegmásico de la mem­
brana mucosa del colon. 

Pero si la diarrea va acompañada de náuseas, si la forman deyec­
ciones serosas, verdes, lienténcas, prescribimos sin titubear el nitrato 
de plata en poción con arreglo á la siguiente fórmula: 

De nitrato de plata 1 centig. (1 quinta parte de gran.) 
— agua destilada 2o gram. (6 drac.) 

jarabe simple f3 — (4 drac.) 

Toma el niño esta cantidad en cuatro, dos y aun una vez, según el 
efecto que produce. 

No es fácil figurarse cuán inocente es este remedio, y cuán poco 
fundados los temores de los prácticos que no se atreven á administrarle 
interiormente. 

En la diarrea crónica de los adultos, damos el nitrato de plata en 
poción ó en pildora á la dósis de 1 á 2 granos diarios , y si la enferme­
dad depende de un estado flegmásico de los intestinos gruesos, admi­
nistramos 4 á 6 granos de nitrato en lavativas. 

En 1840 ha publicado Hudson {The Dublin journal of medical 
science) un interesante escrito sobre el uso interior del nitrato de plata 
en el tratamiento de algunas afecciones de las membranas mucosas. Ya 
anteriormente le habia prescrito Osborne en la gastritis acompañada de 
vómitos ácidos; Langton Parker le colocaba entre los sedantes de la 
sensibilidad estomacal al lado del bismuto y del opio, y Biggers y Stei-
netz le aconsejaban en la dispepsia. Efectivamente , habiendo repe-tido 
Hudson los ensayos de estos autores, ha comprobado la eficácia de la 
sal de que tratamos en gastralgias rebeldes y en gastritis, contra las 
cuales habian sido inútiles los mas poderosos medios terapéuticos. 

Como vermífugo se emplea de la misma manera (Federé, 3Ied. lea., 
t. IV, p. 163). 

No puede negarse su acción sobre el sistema nervioso (acción ente-
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ramente independiente de sus propiedades irritantes), sin poner en 
duda la veracidad de una multitud de prácticos recomendables. 

Entre los infinitos medicamentos empleados contra la epilepsia, el 
nitrato de plata es el que ha reunido en su favor mayor número de he­
chos, observados por prácticos distinguidos. No se crea por esto que 
con él se haya curado ni aun la vigésima parte de los epilépticos some­
tidos á su administración; pero se han curado en mayor número que los 
tratados por cualquier otro método. Como las dosis "en este caso deben 
ser considerables , se empieza por una décima parte de grano por ma­
ñana y tarde , y se aumenta progresivamente hasta 10 , 12 y aun 16 
granos en las veinticuatro horas. Solo administrando el medicamento á 
dosis tan crecidas, es como los numerosos observadores, cuya larga no­
menclatura puede verse en el Dictionaire de thérapeutique de Mérat y 
de Lens, t. 1, p. 401, han conseguido curar algunos epilépticos. Otros 
muchos médicos han sido menos íélices. 

Pero si bien en la mayoría de casos es el nitrato de plata un medi-
mento infiel contra la epilepsia, el mismo agente terapéutico produce 
escelentes resultados en otras neurosis menos graves , y citaremos con 
especialidad el baile de San Vito. Bretonneau, de Toiírs, es entre los 
franceses, el que mas ha insistido sóbrela grande utilidad de semejante 
medio en el tratamiento del corea; pero ya antes de él habia sido in­
dicada en el mismo caso igual medicación {Bibliot. méd., t. L I , p. 265; 
Joum. genér. de med., t. L X X X V I I , p. 290 ; Revue méd., diciem­
bre, 1824, p. 445). 

Algunos médicos han usado como antisifilíticas las sales de plata, y 
mas particularmente el cloruro. Serres , de'Montpeilier , fué el primero 
que se propuso dar á la plata la importancia que bajo este punto de 
vista hal3¡a adquirido el oro; su discípulo Sicard ha agregado su voto al 
de su maestro; pero los esperimentos de Ricord y de algunos otros 
prácticos no han confirmado las aserciones de ios dos médicos que 
acabamos de citar. 

Háse ensayado también este medicamento contra la coqueluche, y 
parece gue Berger ha obtenido de él muy buenos efectos en el período 
agudo de la enfermedad, y cuando son muy notables los accidentes 
convulsivos. Se administra á la dosis de 2 á 5 miligramos (1 vigé­
simo quinto á 1 décimo de grano) repetida primero tres veces y 
luego cuatro durante el dia, cuidando siempre del estado del conducto 
alimenticio. 

Todos los prácticos conocen hoy el estraordinario efecto que produ­
ce en la piel el uso interno del nitrato de plata, continuado largo tiem­
po. Esta membrana toma á la larga un tinte apizarrado indeleble; in­
conveniente grave en que no debe reparar el médico cuando se trata de 
combatir una epilepsia; pero que llama mucho la atención cuando se 
trata solo del corea ó del histerismo, enfermedades ordinariamente cu­
rables, y que ceden á otros medios que no esponen á los enfermos al 
grave riesgo de quedar desfigurados. Por este motivo, en el trata­
miento de dichas neurosis no debe administrarse el nitrato de plata sino 
durante algunas semanas cuando mas, pues así no hay peligro de pro­
ducir la coloración de que vamos hablando. 

Para evitar esta desagradable coloración de lat(piel, consiguiente al 
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uso mnv continuado del nitrato de plata, había ideado Thompson dar al 
propio tiempo ácido nítrico, que impidiese la trasformacion de la sal en 
cloruro. Patterson combate esta idea, y demuestra química y fisiológica­
mente la inutilidad del medio propuesto por Thompson; pero no es el 
tampoco mas feliz, cuando fiado en algunos espenmentos de laboratorio, 
propone con toda seriedad para destruir el color gris de la piel, el uso 
interno y esterno del cloruro de potasio continuado mucho tiempo. 

Los "inconvenientes que presenta el nitrato de plata nos inclinaron 
ya hace tiempo á sustituirle con el cloruro de plata en el tratamiento de 

la Tlemofempleado esta sal en forma de pildoras á la dosis de 25 cen­
tigramos á 1 X gramo (5 á 30 granos) al dia, sin que haya producido el 
mas ligero trastorno en las funciones digestivas. Hasta hoy solo hemos 
tratado por su medio cuatro epilépticos; tres de ellos no han espenmen-
tado ningún alivio; pero el cuarto, de edad de 22 anos, epiléptico desde 
cinco antes, se ha curado completamente, y dos anos después no se ha­
blan reproducido los ataques. Pero es indispensable prohibir el uso de 
alimentos muy salados á los enfermos que toman el cloruro de plata, lo 
mismo que á los que usan el protocloruro de mercurio; porque en el 
primer caso se formarla un cloruro doble de plata y de sodio, y en el 
segundo un bicloruro de mercurio; sales que tienen una acción irritante 
muv enérgica, á causa de su solubilidad. 

"'Algunos químicos se hallan convencidos de que es enteramente in­
diferente dar al interior nitrato ó cloruro de plata, porque dicen: el ni­
trato aun administrado á dosis altas se convierte en cloruro al punto que 
penetra en el estómago. Nada tenemos que oponer á tan positivas aser­
ciones, sino que dando á un enfermo 5 pildoras de á 2 granos cada una 
de nitrato de plata, se puede producir síntomas de viva irritación del 
estómago; al paso que propinando de una vez al mismo enlermo iü 
granos de cloruro, no se obtendría probablemente ningún electo 
apreciable. . 

Uso esterior. E l nitrato de plata cristalizado o funcndo, puesto en 
contacto con la piel seca y cubierta de su epidermis, no produce hasta 
después de largo tiempo irritación y escara; pero una disolución satu­
rada de esta sal, causa casi instantáneamente un fuerte escozor, y pa­
sados algunos minutos queda superficialmente cauterizado el conon. 
Así es que antiguamente se empleaba el nitrato de plata para abrir cau­
terios; pero este método se halla hoy casi enteramente abandonado, y 
se prefiere generalmente el cáustico de Viena ó el bisturí. 

Pero cuando la piel está desprovista de su epidermis, o se aplica so­
bre una membrana mucosa, ya un cilindro de nitrato de plata, o ya una 
disolución saturada de la misma sal, se produce instantáneamente por 
su medio una escara superficial, que cae al cabo de pocos días, y a ve­
ces de pocas horas: si la disolución está menos cargada, tarda mas tiem­
po en formarse la escara, ó solamente sobreviene una irritación mas o 
menos viva. Así pues, irritación leve, irritación viva y escanhcacion: 
tales son los resultados de la aplicación del nitrato de plata sobre los 
tejidos. Mas adelante, en el artículo Medicación irritante, áwcmos a co­
nocer ei modo cómo esplicamos por este hecho patológico la curación 
de todas las afecciones locales inflamatorias que vamos á indicar suma-
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riamente, y en las que se ha comprobado mil veces la suma eílcácia de) 
nitrato de plata. 

En las flegmasías crónicas de todas las membranas mucosas se han 
usado tópicamente las disoluciones del nitrato de plata. Así (jue las in­
flamaciones de la conjuntiva, de las fosas nasales, de la faringe, de la 
boca, de la vagina, del cuello uterino, de la uretra y de la vejiga, han 
sido eficazmente combatidas por este medio. Otras muchas inflamacio­
nes agudas han sido también ventajosamente modificadas por el mismo, 
á saber: la angina membranosa, el croup, la angina catarral, la blenor­
ragia aguda, las oftalmías blenorrágicas mas intensas, la oftalmía pu­
rulenta y la disentería. 

Por lo tocante á la piel, cuando á consecuencia de una inflamación 
se ha trasformado en una membrana mas vascular, como sucede en la 
superficie de las úlceras, en los trayectos iistulosos y en las diversas 
afecciones cutáneas crónicas, las aplicaciones tópicas del nitrato de pla­
ta aprovechan en gran número de casos; y sabido es que Alibert re­
curría principalmente á este medio en el tratamiento de las enfermeda­
des de la piel. 

Infiérese de la enumeración que acabamos de hacer, que el nitrato de 
plata se ha usado útilmente en la mayor parte de las flegmasías de la 
piel ó de las mucosas. Con todo, se puede decir que donde este reme­
dio se halla mas indicado y manifiesta mas especialmente sus propie­
dades curativas, es en las flegmasías específicas y en las úlceras de mal 
carácter, ó por punto general, en las enfermedades que no marchan 
francamente hácia su resolución. 

Por esta razón se usa tan á menudo, como nadie ignora, el nitrato 
de plata en las flegmasías venéreas, y por ejemplo nadie teme én la ac­
tualidad atacar vigorosamente las vaginitis agudas, ya con la piedra in­
fernal en sustancia, ya y mas bien, con disoluciones mas ó menos con­
centradas que se aplican á toda la superficie del conducto vulvo-uterino. 

También se usan mucho las disoluciones bastante concentradas de 
nitrato de plata para combatir ciertas formas de la blenorragia en el 
hombre; y cuando esta afección se halla limitada á la fosa navicular, 
como suele suceder en su principio, se consigue á menudo, según el se­
ñor Caben, hacerla abortar, cauterizando dicho punto con el nitrato de 
plata fundido. 

Hace ya mucho tiempo que se empleaba como colirio graso en el 
tratamiento de ciertas oftalmías palpebrales el nitrato de plata incorpo­
rado con la manteca de puerco. Jobert de Lamballe tuvo la idea de en­
sayar el mismo tópico en las erisipelas y en las inflamaciones de los 
vasos blancos y de las venas, que suceden á las heridas y á las opera­
ciones quirúrgicas. Admite el principio de que la erisipela^ llamada qui­
rúrgica en nada difiere de la que se llama por causa interna, dependien­
do ambas de un modo especial de ser de la economía; y además cree 
que la manifestación local del estado general merece llamar detenida­
mente la atención, y que sin dejar de ocuparnos en remediar el estado 
general, debemos á cualquier costa tratar de disipar la lesión erisipela­
tosa , que cuando sigue á las grandes operaciones ó á las heridas, basta 
para ocasionar la muerte. Para satisfacer esta indicación, prepara una 
pomada con 1 y hasta 2 partes de nitrato de plata y 4 de manteca de 



P L A T A . 61 
nuerco, para estenderla dos veces al dia sobre los sitios atacados ó ame­
nazados por la inflamación. Esta pomada determina mucho escozor y 
una inflamación vesiculosa muy aguda , comunicando un color negro á 
la piel; pero generalmente se estingue la erisipela, y se fija en el paraje 
donde existe la inflamación producida por la pomada. 

En la actualidad utilizan algunos médicos la pomada de nitrato de 
plata con preferencia al aceite de crotón tiglium, para producir infla­
maciones locales en la piel; pero debe usarse este remedio con mucha 
circunspección, en atención al desagradable color que produce y á las 
manchas indelebles que deja la sal de plata en los vestidos del enfermo. 

En el prurito de la vulva, enfermedad tan incómoda y rebelde , que 
casi siempre procede de una irritación herpética de la piel, propa­
sada muchas veces á la mucosa de la vagina, prestan las lociones ó in­
yecciones con una disolución de nitrato de plata tan buenos servicios 
como el calórico ó el sublimado. . 

En las enfermedades eruptivas, y entre otras en las viruelas, el im-
pétigo y la zona, han aconsejado muchos prácticos, á imitación de Bre-
tonneau, de Tours, cauterizar ligeramente con el nitrato de plata la 
porción del dermis sobre que está situada la pústula ó la flictena, con el 
íin de hacer abortar la flegmasía local. 

La observación demuestra de un modo palpable, con qué prontitud 
se contiene el desarrollo de los pezoncillos carnosos que cubren la su­
perficie de algunas úlceras, cuando se las toca ligeramente con el nitra­
to de plata. La analogía indujo á Ducamp á emplear el mismo medio 
contra los infartos crónicos de la membrana mucosa uretral, y sabidas 
son las inmensas ventajas que pueden esperarse hoy de semejante tra­
tamiento. Nosotros hemos recurrido diferentes veces á la misma medi­
cación para resolver los infartos crónicos de las amígdalas, y debemos 
confesar que casi siempre hemos conseguido una completa curación, 
aun en aquellos casos en que no parecía quedar otro recurso que la es-
tirpacion de las glándulas. 

Ultimamente, las estrecheces del conducto nasal, del auditivo ester-
no, de las ventanas de la nariz, y aun de la parte inferior del recto, se 
han tratado y curado por el citado método, arreglando siempre su apli­
cación á la disposición de las partes, y á la gravedad y duración de la 
enfermedad. . . 

Algo podríamos decir todavía de la eficácia de la aplicación tópica 
del nitrato de plata en el tratamiento de las ulceraciones superficiales 
de la córnea trasparente, de la membrana mucosa bucal, del glande, 
del prepucio, etc. 

A la verdad seria casi imposible referir los innumerables casos, en 
que se valen hoy casi todos los médicos del nitrato de plata: baste re­
petir que no hav en medicina agente terapéutico de mas frecuente apli­
cación. En el capítulo de la medicación irritante trataremos de esponer 
todas las indicaciones y de trazar las reglas que deben guiar en el uso 
de este medio. 
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A C I D O S V I i F t f R I C O 

M A T E R I A MEDICA. 

E l ácido sulfúrico (aceite de vitriolo, espí­
ritu de azufre) cuando está puro, es un liquido 
viscoso, sin olor, de una estremada causticidad, 
que enrojece mucho la tintura de tornasol, y 
de un peso vez y media mayor que el del agua 
(1,83). Hierve á 310", y un calor fuerte le des­
compone eii oxígeno y ácido sulfuroso. Puesto 
en contacto con las sustancias vegetales y ani­
males, las corroe y carboniza; tiene grande 
afinidad con el agua. 

Hay ácido sulfúrico anhidro, y ácido sulfú­
rico hidratado. Este último es el que casi 
escínsivamente se usa en medicina; detie mar­
car 66° del pesa-ácidos. 

Preparación. E l ácido sulfúrico se obtiene 
en grande en las artes por la doble acción del 
aire y del agua sobre los productos de la com­
bustión de una mezcla de azoato de potasa y de 
azufre. En cuanto al pormenor,de la operación, 
remitimos á nuestros lectores á las obras de 
química. 

E l ácido sulfúrico del comercio, contiene 
frecuentemente ácido nítrico, cuya presencia 
se reconoce fácilmente echando en el ácido un 
poco del proto-sulfato de hierro pulverizado, 
pues entonces toma el líquido un hermoso coloi­
de púrpura, ó bastante semejante á las heces 
del vino (Desbassins, de Richemond). 

Contiene también casi siempre sulfato de 
plomo, del que se le despoja por la destilación. 

E l ácido sulfúrico concentrado es un cáus­
tico de Jos mas violentos; formaba antiguamen­
te la base de pomadas y de ungüentos muy 
enérgicos y alabados; diluido en agua es sim­
plemente astringente. 

Se administra con bastante frecuencia al 
interior. 

Limonada mineral ó sulfúrica. 

R. De jarabe simple. . . 60 gram. (2 onz.) 
— agua común. . . . 2 cuartillos. 
— ácido sulfúrico (í) . . S4 gotas. 

Mézclese. 

Se preparan con el ácido sulfúrico diferen­
tes elíxires ácidos, que no son otra cosa que 
simples mezclas hechas en frío con proporcio­
nes variadas de alcohol y de ácido sulfúrico. 
Las principales son: los elíxires de Sclmllz, da 
Dippel, de Mynsicht, de Ilaller, y finalmente 
el agua do Rabel, cuya fórmula y preparación 
vamos á indicar, porque es la mas usada. 

Agua de Rabel. (Acido sulfúrico alcoholizado 
ó dulcificado). 

R. De alcohol á So" (33" Cart.). 
— ácido sulfúrico á 66°. . 

3 partes. 
1 

Se pone el alcohol en un matraz, y se vierte 
encima el ácido sulfúrico, facilitando la mezcla 
por la agitación; hay desarrollo de calor, y el 
liquido se enturbia por la precipitación del 
sulfato do plomo, que según hemos dicho con-' 
tiene siempre el ácido sulfúrico del comercio. 
Ordinariamente se dá un color rosado al agua 
de Rabel por medio de la ancusa ó de algunos 
pétalos de flor de amapola. 

No debe considerarse esta preparación como 
una simple mezcla de alcohol y ácido sulfúrico: 
contiene gran cantidad de ácido sulfovínico (bi­
sulfato de éter), procedente de la acción del 
ácido sulfúrico sobre el alcohol. 

E l ácido sulfúrico forma también parte de 
una agua para contusiones, cuya fórmula es la 
siguiente: 

780 partes. 
R. De alcohol rectificado. 

— vinagre de Orleans. 
— ácido sulfúrico debili­

tado. . . . . . . . 160 
— azúcar blanco 192 

Mézclese y consérvese para el uso. 

Se aplican compresas, empapadas en este 
líquido, sobre las partes recién contundidas. 

Entra en la composición del agua antipú­
trida de Beaufort (una onza del ácido sulfúri­
co á 66°, mezclada con un cuartillo de agua). 

(1) E l original de todas las ediciones dice aleoliql, pero creemos que sea este un error de 
imprenta que se haya escapado á los autores. ^Y. del T.) 
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Cáustico sulfo-azafranado (Velpcau.) consistencia de miel. Esto cáustico enérgico 

triunfa de tumores encefaloideos, que no se 
R. De polvos de azafrán 10 partes. podido atacar con cl bisturi) 

- ácido sulfúrico concentrado. 20 ciéndolos y disminuyendo singularmente su 
E l ácido carboniza la materia orgánica y volumen, sin riesgo de que se verifiquen absor-

constituye una materia negra homogénea, de clones, como sucede con el ácido arsenioso. 

T E R A P E U T I C A , 

Es uno de los venenos irritantes mas enérgicos. 
En medicina jamás se emplea puro, á no ser para cauterizar ver­

rugas , y aun entonces es preciso aplicarle con gran circunspección, 
pues destruye profundamente los tejidos. 

Ordinariamente se le dilata en mayor ó menor cantitM de agua, 
ó se le mezcla Con alcohol, ó bien se le incorpora con aceite, man­
teca , etc. 

E l ácido sulfúrico no se usa interiormente sino como atemperante, ó 
como medio hemostático (V. Sedantes , astringentes). 

Esteriormente , y como medio tópico , se le emplea en algunas cir­
cunstancias, aunque bastante raras. 

Dilatado en cfos veces su peso de agua , puede reemplazar al ácido 
hidroclórico en el tratamiento de las enfermedades seudo-membranosas 
de la boca y de la garganta; á la dosis de 2 gramos (media dracma) por 
500 gramos ( 1 cuartillo) de agua, sirve para componer gargarismos 
detergentes y lociones apropiadas para despertar la vitalidad de las úl­
ceras inveteradas v para impedir que se cubran de materias pultáceas. 

E l agua de Rabel , ácido sulfúrico alcoholizado , se emplea también 
pura ó diluida en gran cantidad de agua, según la energía de los efectos 
que se quiera producir. 

En las farmacopeas antiguas se encuentra gran número de jabones, 
de pomadas y de ungüentos, preparados con el ácido sulfúrico. Todas 
estas preparaciones están hoy enteramente abandonadas. 

Ultimamente, el ácido sulfúrico no debe emplearse como cáustico ó 
como irritante local, sino á falta de los numerosos agentes del mismo 
orden que dejamos ya espuestos. 

Con todo , no podemos dispensamos de decir que el Sr. Legroux 
emplea hace largo tiempo, á imitación de Mayor, la cauterización su -
fúrica en vez del cauterio actual, en las artritis crónicas y las neural­
gias, y al parecer con ventajas bastante manifiestas ( B u l l de thérap., 
setiembre y octubre, 1852). 

En cuanto á los demás usos de este ácido, trataremos de ellos en el 
capítulo de los Medicamentos sedantes. 

M A T E R I A MEDICA. 

E l zinc es un metal de color blanco azula- perceptible. Se funde á los 560°, y se volatiliza 
do, laminoso, bastante dúctil, poco duro, de á un calor rojo blanco. Su densidad es de 7,1. 
un sabor metálico no muy pronunciado, pero E l zinc se encuentra siempre en la natura-



64 MEDICAMENTOS IRRITA"NTES. 

Icza en estado de combinación, ya unido al 
azufre (blenda ó galena falsa), ya al oxigeno 
(tucia), ya al oxigeno y á la sílice (calamina), 
ó ya en fin en estado de carbonato ó de sulfato. 

E l zinc metálico no se usa en medicina. 
Oxido de zinc. Oxidum zinci curtí igne 

paratum, Farm. F . (nombres antiguos: flores de 
zinc, pompholix nihilalbum, lana philosopki-
ca, tucia preparada). 

Es muy blanco, insípido, inodoro, suave al 
tacto, y con la acción del aire se trasforma fá­
cilmente en subcarbonato. Se disuelve en la 
potasa, en la sosa y en el amoaiace; debe 
diluirse sin efervescencia en el ácido íiidro-
clórico. 

Se obtiene el óxido de zinc calentando el 
metal puro al contacto del aire. 

Generalmente se usa para las preparaciones 
farmacéuticas un óxido impuro, conocido con 
el nombre de tucia 6 de calamina de los 
hornos. 

Soubeiran aconseja renunciar al uso de este 
óxido, que contiene las mas veces arsénico. 

Oxido de zinc por precipitación. 

I I . De zinc en láminas. 
— ácido liidroclórico. 
— azoico 
— carbonato de cal. 

125 partes. 
500 

Se disuelve el zinc en el ácido liidroclóri­
co; se añade el ácido nítrico para peroxidar el 
bierro que contiene siempre el del comercio; 

-se evapora hasta sequedad; se vuelve á añadir 
agua y después el carbonato calcáreo; se deja 
reposar veinticuatro horas y se filtra. Cuando 
el líquido esté bien claro se precipita, añadien­
do poco á poco suficiente cantidad de amoniaco 
líquido. 

Se lava el precipitado y se le seca á un 
calor suave. 

Pomada ó ungüento de tucia. 

R. De tucia porfirizada. . . . 1 parte. 
— ungüento rosado. . . . 2 
— manteca lavada en agua de 

rosas 2 

Mézclese exactamente en el pórfido. 

Ceraío de Hufcland. 

R. De cerato simple 16 partes. 
— óxido de zinc. . . . „ l j 
— licopodio i 

Mézclese sobre el pórfido. 

Se usa frecuentemente el óxido de zinc en 
forma de colirio seco, asociado á partes iguales 
de azúcar cande, de lirio de Florencia, etc. 

Forma la base de los ungüentos oftálmicos 
rojo y verde de Sloane y de Keiser, y del em­
plasto llamado de mano de Dios, que en el día 
no se usa. 

E l óxido de zinc (y especialmente las flo­
res) se han usado interiormente con muy buen 
éxito. 

Pildoras contra la epilepsia (Dupuytrcn). 

R. De óxido de zinc. . l gram. (20 gran.) 
— polvos de .vale-

riana 11/2— (30 gran.) 
— castóreo pulveri­

zado lO centíg. (4 gran.) 
—jarabe simple. . c. s. 

Háganse 12 pildoras, para tomar durante 
el dia. 

E l óxido de zinc entra en la composición de 
las pildoras de Meglin. 

Sulfato de zinc (Sulfato zíncico, vitriolo 
blanco, caparrosa blanca). 

Esta sal es blanca, inodora, de un sabor es­
típtico muy pronunciado, soluble en dos partes 
y media de agua fría, y en menor cantidad de 
agua caliente. Se compone de 50,10 de óxido 
de zinc, y de 49,98 de ácido sulfúrico. 

Se obtiene por la disolución del zinc en 
ácido sulfúrico. Como el sulfato del comercio 
contiene siempre alguna cantidad de sulfato de 
hierro, debe purificarse para el uso médico, 
disolviéndolo y cristalizándolo con cuidado. 

Pero de este modo se sepaja muy incom­
pletamente el hierro. E l Sr. Wackenroder ha 
propuesto el hípoclorito de cal; pero tiene el 
inconveniente de dejar en el líquido algo de 
cloruro de calcio. E l Sr. Reveil usa con ventaja 
una barra de zinc ó el óxido de zinc en polvo, 
que precipitan rápidamente el hierro (Bulletin 
de la societé de Emulation, enero, 1847). 

E l sulfato de zinc se dá interiormente muy 
raras veces; ai esterior se usa como astringen­
te; forma la base de gran número de colirios, 
de inyecciones, de gargarismos, etc. 

Esta sal.coagula la albúmina, pero cuando 
se pone en esceso, vuelve á disolver el coágu­
lo formado en un principio. Por esta razón 
desecha Mialhe su uso á altas dósis en varios 
casos, como los de blenorragia, por ejemplo. 

En las inyecciones y colirios astringentes 
nunca pasa de 60 centigramos (12 granos) de 
sulfato, en 200 gramos (6 onzas) de agua des­
tilada. 
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Por el contraria trae la fórmula de un co­
lirio detersivo, que contiene una parte de sul­
fato zíncico por diez solamente de agua des­
tilada. 

Colirio de sulfato de zinc. 

R. De sulfato de zinc. 
— agua de rosas. 

Disuélvase. 

1 gram. (20 gran.) 
150 — (8 onz.) 

Inyecciones de sulfato de zinc. 

R. De sulfato de zinc. . i gram. (i drac.) 
— agua de rosas. . . 500 — (17 onz.) 
— láudano líquido de 

Sydenham. . . . 4 — (1 drac.) 

H. s. a. 
E l sulfato de zinc entraba en un sin número 

de medicamentos que hoy han caído en com­
pleto olvido, tales como el agua de AUbour, 
el colirio de S. Jerneron, el agua aftálmica 
de Odhelius, etc. 

Acetato de zinc. 

Es blanco, inodoro, de un sabor muy amar­
go y estíptico, sumamente soluble en el agua, 
pero mas en la caliente que en la fría. Compó-
nese de 43,9 de óxido de zinc, y de 56,1 de 
ácido acético. 

Se prepara disolviendo el hidro carbonato 
de zinc por el acido acético, evaporando y cris­
talizando después la disolución (Soubeiran). 
Nunca se usa interiormente. 

Al esterior ha sido preconizado, sobre todo 
en Inglaterra, bajo las formas de colirios y de 
inyecciones astringentes. 

Cloruro de zinc (Manteca de zinc, clorhidrato, 
hidroclorato de zinc). 

Es blanco, cristalizado, muy soluble en el 
agua, fusible á menos de 100°, y volátil al ca­
lor rojo. Su composición es de 47,67 de zinc, 
y 52,33 de cloro. 

Preparación. Se disuelve el zinc en el áci­
do clorhídrico del comercio, y se añade á la di­
solución un poco de ácido azoico, evaporán­
dola hasta sequedad en una cápsula de porce­
lana, para destruir el esceso de ácido; después 
se vuelve á disolver el cloruro de zinc en el 
agua, añadiendo un poco de yeso, y pasadas 
veinticuatro horas se filtra, y se evapora el lí­
quido también hasta sequedad. En tal estado 

contiene el cloruro de zinc gran cantidad de 
agua, por cuya razón le consideran algunos 
químicos como clorhidrato (Soubeiran). 

E l cloruro de zinc se usa en medicina, 
principalmente como cáustico. E l profesor 
Hankc, de Breslaw, fué el primero que le usó 
con muy buen éxito. Ultimamente, el doctor 
Canquoin ha vuelto á ponerlo en boga, querien­
do esplotarlo como un remedio secreto; pero el 
análisis química destruyó bien pronto sus in­
tentos. ' 

Pasta escarótica de cloruro de zinc (Pasta del 
doctor Canquoin) (ndm. 1). 

R. De cloruro de zinc. . 52 gram. (1 onz.) 
— harina de trigo. . 6 4 — (2 onz.) 

Se mezcla el cloruro reducido á polvo con 
la harina, y se le añade suficiente cantidad de 
agua para formar una pasta sólida. Por medio 
de un rollo se estíende esta sobre un mármol 
en capas de grosor varío, desde medía hasta 
seis líneas, según el espesor de la escara que 
se intente producir. 

Se designa con el nombre de pasta núm. 2 
la en que se ponen 3, de núm. 5 la en que se • 
ponen 4, y de núm. 4 la en que se ponen 5 
partes de harina por una de cloruro. La pasta 
núm. 1 es la que se usa casi esclusivamentc. 
Se le dá la forma y magnitud de la escara que 
se quiere producir, y se la aplica á la parte que 
se desea cauterizar. 

Esta pasta, dice Soubeiran, pierde su con­
sistencia, y se amolda perfectamente á las 
partes sobre que se aplica, añadiéndole un poco 
de cloruro de antimonio. Con semejante adición 
es mas á propósito para destruir los tumores 
cancerosos gruesos y desiguales. 
R. De cloruro de antimonio. . . 1 parte. 

— cloruro de zinc 2 

— harina. . . . • • • 0 

H. s .a. 
E l cloruro de zinc se ha usado también inte­

riormente como antiespasmódico. 
Hanke y Hufeland, en Alemania, le han pre­

conizado mucho en disolución etérea (1 grano 
en 2 dracmas de éter clorhídrico). Daban 5 go­
tas de cuatro en cuatro horas en un poco de 
agua azucarada. Esta fórmula del éter de zinc 
es muy diferente de la que trae la farmacopea 
bátava. 

TOMO 11. 
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T E R A P E U T I C A . 

En otro lugar trataremos del óxido de zinc, pues siguiendo eí ejem­
plo de nuestros antecesores, lo hemos colocado entre los medicamentos 
antiespasmódicos; sin que podamos decir cosa alguna positiva en este 
punto, porque los esperimentos hechos hasta ahora no nos parecen de­
masiado concluyentes. 

Estudiaremos primero muy ligeramente los preparados solubles del 
zinc, como el cloruro, el sulfato y el acetato , examinando después con 
mas detención sus compuestos insolubles, á saber: el óxido y el carbo­
nato de zinc. 

E l cloruro de zinc se ha usado interiormente como antiespasmódico; 
pero es un medicamento peligroso , y menos útil que las demás prepa­
raciones del mismo metal. 

Sus aplicaciones como medicamento tópico son las que por ahora 
conviene examinar. Posee la virtud cáustica en un grado menor que los 
que hemos estudiado hasta aquí. Aplicado puro en forma de polvo á la 
piel sana y cubierta de su epidermis, la inflama, y produce en ella al 
cabo de seis ó siete horas una escara agrisada , que se cae algo mas 
pronto que la producida por los álcalis cáusticos. Semejante acción del 
cloruro de zinc ha sido esplotada por algunos médicos modernos. Han-
ke, de Breslaw, la empleaba para destruir los ncevi materni, los fungus 
hematodes, las pústulas malignas y las úlceras sifilíticas de aspecto 
carcinomatoso (ZM/eím des sciences méd. de Ferusac, t. X , p. 74; 
Journ. de pharmacie, t. X V I , p. 549). Mas recientemente el doctor 
Canquoin, que decia poseer un remedio poderoso contra el cáncer, se 
vió precisado á publicar el misterioso específico que ya nadie ignoraba; 
y desde entonces el famoso y decantado remedio dejó de hacer prodi­
gios , y fué olvidado tan pronto como- conocido. La pasta cáustica de 
Canquoin tiene muy poca acción sobre la piel cubierta de epidermis ; y 
por lo mismo es preciso poner préviamente el dermis al descubierto por 
medio de la pomada amoniacal, y dejarla después aplicada durante uno 
ó dos dias , según que se quiera producir una escara mas ó menos pro­
funda. Este modo de cauterización es tan lento, y ocasiona dolores tan 
atroces, que comunmente ni aun los enfermos mas animosos se resuel­
ven á sufrir una segunda aplicación. 

En general todos los prácticos prefieren hoy el cáustico de Viena, 
cuya acción es inmediata, rápida y poco dolorosa, y cuyos efectos se 
realizan en presencia del médico , que los observa y dirige ; por otra 
parte, está probado que el cloruro de zinc no puede satisfacer ninguna 
indicación especial, que no llene el cáustico de Viena mas segura y 
fácilmente. 

Segjun Stanelli, el cloruro de zinc liquidado á consecuencia de su 
esposicion al aire tiene, entre otras propiedades medicinales, la de cal­
mar el dolor de muelas. 

Su aplicación es muy sencilla. Se introduce por medió de un pince-
lillo una corta cantidad en la cavidad del diente dolorido, y en el espa-
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ció de algunos minutos se consigue calmar los mas agudos dolores sin 
irritar en manera alguna sus nervios. 

Antes de proceder á la aplicación, es preciso rodear muy bien el 
diente afecto con un poco de algodón cardado, y después de aplicado el 
cloruro es preciso rellenar la cavidad con la misma sustancia. En segui­
da se enjuaga el enfermo con un poco de agua tibia. 

Afirma el autor que por este medio ha obtenido un éxito constante 
en mas de 50 casos, sin que por eso haya visto nunca aumentarse la 
actividad de la cáries dentaria (Anmliuniversali di medicina). 

E l óxido y el carbonato de zinc se han considerado como antiespas-
módicos, según hemos indicado anteriormente. Se prescriben al interior 
en las convulsiones de los niños y de las puérperas; se han aconsejado 
también en el corea, en el temlülor metálico, en la coqueluche; y en 
una palabra , en todas las afecciones nerviosas, y en las inflamatorias 
acompañadas de síntomas espasmódicos. 

L a dosis en estos casos ha sido, para los niños, de 25 á 50 centigra­
mos (5 á 10 granos) por día, y para los adultos de 1 á 4 gramos (18 gra­
nos á 1 dracma). 

Recientemente el doctor Herpin, de Ginebra, ha preconizado el 
óxido de zinc administrado progresivamente hasta llegar á dosis muy 
altas , como uno de los medios mas eficaces para la curación de la epi­
lepsia. Se han repetido en Francia estos ensayos por cierto número de 
médicos dedicados especialmente á las enfermedades nerviosas y men­
tales , entre ellos el Sr. Moreau , de Tours; mas por desgracia no han 
confirmado en manera alguna los portentosos resultados obtenidos por 
el médico de Ginebra. 

Esteriormente se usan el óxido y el carbonato de zinc en pomadas 
y en polvos en las úlceras cancerosas, fétidas, etc., en las grietas de los 
pezones y de los labios , en las oftalmías crónicas , en el coriza; y sus­
pendidos en un mucílago, se emplean contra la leucorrea, la blenor­
ragia, etc., etc. 

Para el uso esterior son en cierto modo ilimitadas las dósis. 
Sulfato de zinc. E l sulfato de zinc, como el carbonato , el óxido y 

el acetato del mismo metal, se ha usado interiormente como antiespas-
módico. Pero todos estos preparados se han aconsejado especialmente 
como tónicos, y llenan con corta diferencia las mismas indicaciones; 
siendo de observar , sin embargo , que los compuestos solubles del zinc 
son en general muy irritantes, y no deben prescribirse sino á dósis exi­
guas , mientras qiíe el carbonato y el óxido pueden administrarse en 
cantidades mas considerables. 

E l sulfato de zinc no se usa interiormente sino como emético; y 
bajo este concepto, si hemos de dar crédito á los esperimentos de Toul-
mouche, es mas seguro que el tártaro estibiado , y debe colocársele en 
la misma categoría que al sulfato de cobre. Se dá en este caso á la dósis 
de 40 á 75 centigramos (8 á 15 granos) disueltos en 100 á 125 gramos 
( 3 ó 4 Onzas) de agua. Es vomitivo muy usado por los ingleses; pero 
enteramente abandonado entre los franceses, y acaso sin fundado moti­
vo. Debe recurrirse á él con especialidad en los casos de envenenamien­
to; porque produce el vómito con mas prontitud y seguridad que el tár­
taro estibiado: en semejantes circunstancias conviene prescribirle á 
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mayor dosis que la arriba indicada, y aun doble y triple, si se trata de 
envenenamientos por sustancias estupefacientes. 

E l sulfato de zinc se usa muy comunmente al esterior. En los catar­
ros agudos y crónicos de las membranas mucosas, modifica ventajosa­
mente las superficies enfermas. Así que en la inflamación de la conjun­
tiva, de la pituitaria y de la mucosa uretral, se prescribe á la dosis de 
1 centigramo y aun 10 á 20 centigramos (1 cuarto de grano, 2 y aun 4) 
por 50 gramos ( 1 onza) de agua destilada; contra la leucorrea á la de 
media á 2 dracmas por cuartillo de agua, y á igual dosis en gargarismo 
para las enfermedades crónicas de la garganta. 

Ultimamente , se ha empleado en lociones contra la sama (Gmelin, 
Appar. med., t. I , p. 128) , y el doctor Hales (Journ. iiniv, des 
se. méd . , t. V I H , p. 254) le ha aconsejado, no solo contra esta afec­
ción, sino contra la mayor parte de las enfermedades crónicas de la piel. 

Se administra también en baños á la dósis de 60 á 120 gramos (2 á 
4 onzas) para calmar la picazón del prurigo y el ezcema crónico , y en 
general para todas las afecciones herpéticas. 

E l sulfato de zinc, íntimamente unido con el alumbre por medio de 
la fusión de ambas sustancias en una cápsula de porcelana , es , según 
el doctor Richard , de Soissons, uno de los medios que mas pronto y 
eficazmente calman el prurito de los órganos genitales; lo cual no care­
ce de verosimilitud, puesto que ambas sustancias, usadas separadamen­
te, son útiles en semejante caso. Tenemos, pues, un medio mas con que 
contar contra una afección tan incómoda y rebelde. 

E l acetato de zinc (acetas zincij no se usa nunca interiormente. 
Al esterior tiene exactamente los mismos usos que el sulfato. E l 

doctor Pujet, que trata con muy buen éxito las enfermedades de la piel, 
emplea como principal tópico^la disolución del acetato de zinc, que 
prescribe en baños ó deja aplicada sobre la parte durante una ó muchas 
horas. 

MATERIA MEDICA. 

E l cobre, cuprum (Venus de los alquimis- ble en 4 partes de agua fria, y en 2 hirviendo, 
tas) es un metal de color rojo, muy maleable y E l sulfato de cobre del comercio contiene 
muy dúctil. Sé funde á IOS '788° poco mas ó casi siempre sulfato de hierro, y es necesario 
menos; su densidad es de 8,39. purificarle. 

E l cobre tiene un sabor estíptico, un olor Cuando está puro sirve para inyecciones, 
desagradable, y es menos tenaz que el hierro. lociones, colinos, etc. 

Colirio llamado piedra divina. A una temperatura elevada absorbe el oxígeno, 
y se trasforma sucesivamente en protóxido y en 
deutóxido. R. Dé sulfato de cobre 2-1 partes. 

E l protóxido de cobre es rojo en el estado — alumbre 24 
seco, y amarillo en el dé hidrato; el deutóxido — azoato de potasa. . . . 24 
es negro y de un azul claro cuando hidratado. — alcanfor en polvo. . . . 1 
Sulfato de cobre. (Sub-deuto*sulfato, sulfato Fúndanse las sales, y cuando empiecen á 

cúprico, vitriolo azul, vitriolo de Chipre.; enfriarse, incorpórense al alcanfor. 

Esta sal es azul, de un sabor estíptico, solu- Para formar un colitio líquido se disuelven 
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9 gramos (1 dracma) de piedra divina CÜ un 
cuartillo de agua. 

Colirio resolutivo (Récamier). 

48 gram. y (onza raed. 
32 — (1 onz.) 

• aa 4 — (1 drac.) 

R. De agua destilada 
— alcohol. . . 
— azúcar cande. 
— lirio de Floren 
cia pulverizado. 
— piedra divina. 

H. s. a. 

Sulfato de cobre amoniacal. 

Esta sal es de un hermoso color blanco, 
y de un sabor metálico desagradable, como el 
de todas las sales de cobre. Se compone de 
27,89 de amoniaco, 32,58 de ácido sulfúrico 
y 7,31 de agua. 

E l sulfato de cobre amoniacal es un escitan­
te muy enérgico: en estado líquido, y cuando 
contiene un esceso de amoniaco, constituye el 
agua celeste, cuya preparación es la siguiente: 

R. De sulfato de cobre 
cristalizado. . . 5 centíg. (1 gran.) 

— amoniaco liquido, c. s. 
— agua destilada. . 32 gram. (1 onz.) 

Disuélvase el sulfato de cobre en el agua 
destilada; fíltrese la disolución, y añádase 
poco á poco amoniaco, hasta que el precipitado 
de sub-sulfato de cobre que se forma al princi­
pio, se disuelva de nuevo. E l líquido contiene 
un ligero esceso de amoniaco, y es de un her­
moso color azul,. 

E l agua celeste se emplea en forma de 
colirio como escitante y resolutiva, pero mez­
clada con suficiente cantidad de agua destilada. 

E l amoniuro de cobre, cuprum ammonia-
cum, que es una disolución de bióxido de cobre 
hidratado en amoniaco, se usa igualmente para 
colirios, inyecciones, etc. 

Acetatos de cobre. 

Se usan en medicina dos especies: 
I . ° Acetato neutro de cobre (deutoacetato 

de cobre, cristales de Venus). 
Es de un color verde oscuro, cristalizado en 

prismas romboideos, de sabor dulce y estíptico. 
Se disuelve en agua, y muy poco en alcohol. 

Esta sal es muy poco usada; sus aplicacio­
nes son las mismas que las del sulfato. 

2.° Sub-acetato de cobre, acetato básico 
(nombres antiguos: cardenillo del comercio, a:s 
viride, oerugo rasilis). 

Esta sal es de un color verde claro, y tiene 
todas las propiedades irritantes de la anterior. 

E l bióxido de cobre forma con el ácido acé­
tico cuatro combinaciones básicas. E l verde 
azul ó verde 3e Montpellier (acetato de cobre 
bibásico) es la única que se usa en medicina: 
tratado por el agua se descómpone á los 60°, 
trasformándose en acetato sesqui-básico. 

Preparación. Se le obtiene en los países 
meridionales, sometiendo algunas hojas de 
cobre á la acción prolongada del orujo de la 
uva al aire libre. 

Para el uso medicinal se conserva esta sal 
bajo la forma de polvo, ó clisuelta en aceite. 

Forma la base de muchas preparaciones 
muy usadas antiguamente. 

Cera verde (Emplasto de acetato de cobre.) 

R. De pez blanca 2 partes. 
— cera amarilla 4 
— trementina » . 1 
— cardenillo porfirizado. , . 1 

Licúense la cera y la trementina, y añáda­
se el sub-acetato de cobre. 

Ungüento [de cobre ó ungüento verde. 

R. De cardenillo 1 parte. 
— ungüento basilicon. . . . 15 

Mézclese. 

Ungüento egipciaco (Melito de acetato de 
cobre.) 

R. De miel 14 partes. 
— vinagre. . . . . . . . 7 
— cardenillo pulverizado. . . 5 

Mézclese, y hágase cocer en un perol de 
cobre hasta conseguir la disolución del acetato, 
coloración purpúrea de la miel, y que el líquido 
adquiera la consistencia de jarabe muy espeso 
(Soubeiran). 

E l sub-acetato de cobre forma también la 
base de las pildoras anticancerosas de Gerbier. 
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T E R A P E U T I C A . 

Acción fisiológica del cobre. 

E l cobre en su estado de pureza, tal como puede obtenerse en lima­
duras ó en pequeños fracmentos, no ejerce sobre la economía ninguna 
apcion apreciable; en efecto, el doctor Drouaud ha demostrado con es-
perimentos en animales, que las limaduras solas ó incorporadas á las 
grasas y á los aceites no producen el menor daño., aun á dosis de 1 
onza. Con todo, de creer es , según dice el Sr. Mialhe , que si el cobre 
dividido permaneciese demasiado tiempo en el estómago en contacto 
del aire, del ácido clorhídrico y de los cloruros alcalinos, empezaria por 
oxidarse y luego se disolvería formando un cloruro. En apoyo de esta 
opinión, refiere un hecho el espresado autor. 

Cuando este metal se halla combinado con los ácidos, no ofrece 
duda alguna su acción : las diferentes sales de cobre ejercen sobre los 
tejidos con quienes se ponen en contacto una acción irritante muy enér­
gica^, y si se toman interiormente, determinan una flegmasía gastro­
intestinal que puede ocasionar la muerte. 

Lo primero que hacen las sales de cobre - es combinarse con los 
elementos proteicos de los tejidos, y formar un coágulo azul verdoso, 
según Mitscherlich. 

Este coágulo, cuando la sal es de ácido orgánico , se disuelve facilí-
simamente en un esceso de compuesto salino, y por el contrario resiste 
cuando el ácido de la sal es inorgánico. Por eso Mialhe atribuye dos 
modos de obrar á las preparaciones de cobre; uno coagulante as­
trictivo, y otro fluidificante desobstruente, obteniéndose el primero 
por el sulfato cúprico á dosis corta, y el segundo por el acetato á 
dosis elevada. 

Los sugetos que trabajan el cobre ofrecen un tinte verdoso muy no­
table en sus|cabellos y en su barba, colorido que probablemente depen­
de de la presencia en dichos órganos de las sales de cobre reducidas á 
un polvo muy ténue. Sucede necesariamente que tales sustancias pasan 
al estómago mezcladas con la saliva, ó bien á los bronquios con el aire 
inspirado. E l cobre no parece.ejercer en estos individuos una influencia 
tan perniciosa como las preparaciones saturninas. Lo que únicamente 
se observa en ellos son. cólicos, precedidos de inapetencia, y acompa­
ñados de diarrea, pero que distan mucho de la intensidad y clel peligro 
del cólico de plomo. Por otra parte se ha observado que los trabajado­
res del cobre pueden, mediante el aseo, la limpieza y un buen régimen 
higiénico, precaverse contra estos ligeros inconvenientes, cosa que es 
absolutamente imposible á los que se encuentran espuestos á las ema­
naciones saturninas. 

Al apreciar la influencia que el cobre ejerce sobre los citados indi­
viduos , es preciso no olvidar que casi todos trabajan al mismo tiempo 
en el plomo; y podría suceder que atribuyésemos á uno de estos metales 
efectos que esclusivamente dependiesen del otro. 
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Acción terapéutica del cobre. 

E l cobre en estado metálico no se usa hoy en medicina ; tan solo se 
emplean algunas de sus sales, que son : el amoniuro, el deutoacetato, 
e\ subacetato y el sulfato de cobre. 

Amoniuro de cobre. Esta preparación casi no se emplea mas que 
para uso esterno. Sin embargo, algunos autores han aconsejado el co­
bre amoniacal en el tratamiento de la epilepsia á la dosis de 10 á 50 
centigramos (2 á 10 granos) por dia. 

E l doctor Mercy, médico del hospital de niños de Pesth, en Hungría, 
considera el amoniuro de cobre como un específico casi infalible en el 
tratamiento del baile de San Vito. Formula una poción compuesta de 40 
centigramos ( 8 granos) de cobre amoniacal, por 100 gramos (3 onzas) 
de agua de menta, y 30 gramos (1 onza) de jarabe simple, con la adi­
ción de 6 á 8 gotas ele tintura de opio para que se tolere mejor el medi­
camento; y s i , por ejemplo, tiene el niño b años, le administra 4 cu­
charadas de las de café cuatro veces al dia , elevando rápidamente la 
dosis, cuando la tolera el estómago, hasta consumir los 8 granos de 
amoniuro en las veinticuatro horas. De este modo, dice, que en mas de 
200 casos ha visto ceder el corea con tal rapidez, que no puede menos 
de atribuirse á la acción del medicamento. 

Puesto en contacto con la piery las membranas mucosas, causa el 
amoniuro de cobre una violenta irritación. 

Forma la base del agua celeste , tan alabada en el tratamiento de 
las oftalmías crónicas, y que se emplea á la dosis de algunas gotas por 
onza de agua destilada, aumentando progresivamente la cantidad del 
remedio, á medida que disminuye la susceptibilidad de la conjuntiva 
inflamada. Se usa también con muy buen éxito en el tratamiento de la 
blenorragia, de la leucorrea y de las úlceras crónicas. Cullerier hace Una 
mezcla con 7 partes de amoniuro de cobre y 1 de nitrato de mercurio, 
para tocar las úlceras venéreas que se resisten á las demás preparacio­
nes de este último metal. 

E l deutoacetato de cobre, deutoacetas cupri, cristalli veneris, pues­
to en contacto con una membrana mucosa ó con la piel despojada de su 
epidermis, produce una violenta irritación : es un veneno irritante muy 
enérgico. 

No se usa interiormente : para uso esterno entra en la composición 
de gran número de ungüentos y de opiatas, que gozaron antiguamente 
de gran celebridad en el tratamiento de las úlceras y de las enfermeda­
des crónicas de la piel. Disuelto en diversas proporciones de agua, se 
ha empleado muy ventajosamente, como el amoniuro y el sulfato, en el 
tratamiento de las oftalmías crónicas, de las blenorragias, de las úlceras 
sifilíticas ó simples , de los herpes , y muy particularmente de los her­
pes eczematosos. 

E l subacetato de cobre, subacetas cupri, cardenillo del comercio, ees 
viride , viride oeris, cerugo rasilis, posee todas las propiedades veneno­
sas , irritantes , purgantes y terapéuticas del deutoacetato de cobre. 

Forma parte de una multitud de emplastos y de ungüentos, que no 
carecen de efieácia en el tratamiento de las enfermedades esternas. 
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Se le ha aconsejado interiormente. Forma la base de las famosas 
pildoras anticancerosas de Gerbier; pildoras que produjeron algunas cu­
raciones mientras fueron un remedio secreto; pero cuya absoluta in-
eíicácia han confirmado esperimentos posteriores. Se le ha preconizado 
también en el tratamiento de la raquitis y de las escrófulas; pero los 
hechos que con tal objeto se citan son tan poco concluyentes, que no 
creemos deber ocuparnos en su análisis. 

E l sulfato de cobre es un veneno irritante muy enérgico. Usa­
do interiormente á la dosis de 25 á 40 centigramos (5 á 8 granos), 
es el vomitivo mas seguro que se conoce, y para obtener este efecto 
se le ha administrado en el croup, á lo que parece con buenos re­
sultados. Recientes observaciones de los Sres. Godefroy y Marel, incli­
nan á creer que una dosis bastante corta de sulfato de cobre (2 granos 
en 4 onzas de agua, para tomar una cucharada), repetida varias veces 
al dia, al principio cada diez minutos y después mas de tarde en tarde, 
según la necesidad, ejerce en la angina maligna una influencia tan fa­
vorable como rápida. Por nuestra parte, en dos casos muy graves 
hemos creido deber la curación de la enfermedad á este agente 
terapéutico. 

Esplicaríase esto, en nuestro concepto, por la modificación sustitu-
tiva, como cuando se emplean las aplicaciones de calomelanos, alumbre 
y nitrato de plata. 

Añadiremos que desde hace algún tiempo administramos el sulfato 
de cobre á la dosis de 50 centigramos á 1 gramo (10 á 20 granos) en 
una lavativa, para combatir la diarrea-crónica, y que á menudo obtene­
mos de este medio resultados muy ventajosos, enteramente análogos á 
los de las lavativas de nitrato de plata. Nada diremos de lo que acerca 
del sulfato de cobre han escrito Margat, Simmons y Adair en el trata­
miento de la tisis: basta leer sus observaciones para convencerse de la 
insuficiencia de semejante medio, que bajo este concepto es como todos 
los demás. 

Cullen y Ghalmers le han creido útil en el tratamiento de la epilep­
sia y del histerismo, tomado á cortas dosis en cantidad de 10 á 40 cen­
tigramos (2 á 8 granos) al dia. 

MATERIA MEDICA. 

La mostaza (sinapis) es una planta de la fa- la primera está destinada mas particuJarmentc 
railia de las cruciferas (tetradinamia silicuosa para uso interno; la segunda, por el contrario, 
deLinnéo). se emplea casi esclusivamente como remedio 

Los caracteres botánicos del género sinapis- esterno. 
son los siguientes: cáliz muy abierto, uñas de 
los pétalos derechas, disco del ovario con cuatro Moslaza Manca (sinapis alt)a- L ^ 
glándulas, silicua subcilíndrica, terminada mu- Caractéres específicos. Silicuas erizadas, 
chas veces por un pico prominente, semillas tendidas; punta larga y ensiforme; hojas linea-
colocadas en una serie, y casi globulosas. res, casi lampiñas como los tallos. La semilla 

Se usan en medicina dos especies démosla- de la mostaza blanca es mucho mas gruesa que 
za (su semilla solamente); la blanca y la negra: la de la negra; el epispermo no es perfecta-
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mente liso, y presenta á la Inspección micros­
cópica una superficie algo escabrosa. 

La semilla de mostaza blanca se diferencia 
de la'negra en que la primera contiene la 
sulfo-sinapisina, principio descubierto por 
Henry y Garot, que ha dado azufre en el análi­
sis química. 

Esta sustancia es amarga, inodora, y solu­
ble en el agua, el alcohol y el éter. 

No contiene ningún aceite volátil, y solo 
en algunas circunstancias desarrolla un princi­
pio acre lijo, que según muchos autores ha de 
producirse bajo la inlluencia de la sinapisina, 
cuando se trata la mostaza blanca por el agua. 

Este principio acre, que Robiquet y Bou-
tron-Charlard han descubierto y analizado los 
primeros, parece que no preexiste en la mos­
taza como antes se creia, sino que se desarrolla 
por la acción mutua de los elementos de que 
se compone. 

La semilla entera comunica al vino blanco 
un sabor y un olor desagradables poco inten­
sos, y mayor consistencia; cuando está moli­
da, le dá un gusto muy picante (Soubeiran). , 

La semilla de mostaza blanca se usa en 
medicina en su estado de integridad; se 
hacen tragar á los enfermos una ó dos cucha­
radas al dia. 

Mostaza negra (sinapis nigra, L . ) . 

Caracteres específicos. Hojas inferiores 
liradas, las del vértice lanceoladas, enterí-
simas, pecioladas; silicuas lampiñas, lisas, con 
pico cónico, aplicadas contra el tallo. 

La semilla de mostaza negra es muy 
pequeña, de color rojizo, y cubierta á veces 
de una especie de capa cretácea. La de mejor 
calidad viene de Estrasburgo y de la Picardía. 

Composición química. Un aceite fijo dulce, 
albúmina vegetal, azúcar, mircsina, ácido mi-
rónico, una materia gomosa, otra colorante 
verde y amarilla, otra crasa nacarada, un ácido 
libre, y algunas sales. 

La semilla de mostaza, según Guibourt, no 
contiene aceite volátil enteramente formado; 
ninguno de los principios que entran en su 
composición es acre por sí; la acción de unos 
elementos sobre otros es la que desarrolla 
el principio acre y el aceite volátil, siendo 
la presencia del agua condición indispensable 
para la formación de este último producto. 

Según los esperimentos que dejamos con­
signados (esperimentos hechos en enfermos), 
y según los de muchos químicos á los que han 
seguido los nuestros á manera de corolarios, 
la temperatura ^ del agua tiene una influencia 

muy marcada en el desarrollo del aceite 
volátil; hé aquí los hechos mas principales: 
1.° el aceite volátil no se desarrolla en el 
agua hirviendo: 2.' el agua caliente á mas 
de 73° se opone á la foimacion de este acei­
te (pasados los 60° disminuye su cantidad): 
3.° el ácido sulfúrico débilitado, y en general 
los ácidos minerales, impiden la formación 
del aceite volátil. Lo mismo sucede con los 
ácidos vegetales, con tal que marquen por lo 
menos 35° areométricos (Consúltense las 
curiosas Memorias de Robiquet y Butrón 
y las de Hesse y Fauré). 

En una palabra, favorecen ó suspenden 
la formación del aceite esencial de mostaza 
las mismas condiciones que activan ó contienen 
cualquier especie de fermentación. 

Es tanto mas natural esta comparación, 
cuanto que, según ha demostrado el Sr. Bussy, 
se hallan en el ácido mirónico todos los ele­
mentos del aceite esencial de mostaza. Por 
otra parte, la mirosina es una sustancia muy 
parecida á la albúmina, y por consiguiente á 
la emulsina, que en otras circunstancias des­
empeñan el papel de formen tos. 

Dumas y Pelouse han analizado el aceite 
volátil de la mostaza, y hallado en Í00 partes 
de él, 49,84 de carbono, 3,09 de hidrógeno, 
14,41 de ázoe, 2Ü,48 de azufre, y 10,48 de oxi­
geno (An. dechim. et'de phys., t. L U I , p. 181). 

¿Cuáles son las diversas formas bajo las 
cuales se administra la mostaza negra? 

Se emplea principalmente en polvo , que se 
llama harina de mostaza. Se muele para este fin 
la semilla en un mortero ó en un molino. 

La harina de mostaza del comercio está 
muchas veces sofisticada, ya con la de simiente 
de lino, ya con salvado, con serrín, etc. Puede 
reconocerse fácilmente la verdadera harina de 
mostaza, por el desarrollo in?.tantáneo del 
aceite volátil, cuando se la deslíe en un poco 
de agua á 30 ó 40°. Espuestos los ojos inmedia­
tamente sobre la harina, reciben una impresión 
tal, que no permite dudar de la naturaleza y 
esencia del agente que la produce. Distingüese 
también por su color amarillo verdoso, salpi-
cafio de puntos rojo-negruzcos, y por su tacto 
mucho menos untuoso que el de la harina de 
simiente de lino. 

Baños de pies sinapizados, pediluvios sina­
pizados. 

R. De harina de mosta- \ 64 á 192 gram. (2 á 
za, de i 6 onz.) 

— agua fría. . . . e s . 
Se deslíe la mostaza en agua fria, hasta 
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formar por su medio una papilla muy clara; se 
tapa la vasija, y al cabo de media á una hora, 
se añade la cantidad suficiente de agua tibia 
para dar al baño la temperatura conveniente. 

Sinapismos. > 
Son unas cataplasmas que se preparan 

ordinariamente con vinagre. Hemos dado ya 
á conocerlos inconvenientes, de esta mezcla, 
al demostrar el obstáculo que oponen los 
Acidos á la formación del aceite volátil de 
mostaza. Pero insistiremos mas sobre el mismo 
punto, al tratar de su acción fisiológica. 

Robinet ha encontrado un medio para hacer 
mas activa y enérgica la harina de mostaza, es­
trayendo por espresion el aceite fijo de la des­
tinada á formar sinapismos. También ha reco­
nocido que estaba menos espuesta á enranciarse 
cuando sufría esta operación. 

Puede moderarse según las indicaciones la 
actividad de los sinapismos, mezclándolos con 
harina de simiente de lino. 

Agua destilada de mostaza. 
Se la obtiene diluyendo en agua fria 1 onza 

de mostaza pulverizada, dejándola macerar 
durante- machas horas,' y destilándola hasta ob­
tener If* onzas de producto. 

Este aceite esencial es muy oloroso, y de 
sabor muy fuerte. 

E \ aceite' volátil de mostaza se prepara del 
mismo modo, con la sola diferencia de que es 
preciso aumentar la dosis de harina. No se 
aprovecha mas que la cuarta parte del producto 
de la destilación. 

T E R A P E U T I C A 

Estas dos preparaciones pueden emplearse 
con ventaja como rubefacientes. 

Revulsivo de mostaza. 

R. De aceite volátil de mostaza. . i parte. 
— alcohol á 66° (25° Cart.). . 20 

Mézclese y fíltrese (Fauré). 

Un pedazo de franela empapado en esta 
mezcla produce en el corto espacio de dos 
ó tres minutos una rubicundez muy viva de 
la piel. 

Se obtiene también por maceracion un vino 
de mostaza, preparado con 32 onzas de vino 
blanco, y media de mostaza groseramente 
molida. 

Este vino tiene un sabor picante y un olor 
hidro-sulfuroso. 

Hay otra especie de mostaza que deberia, 
mas bien que la última, tomar el nombre de 
mostaza negra, y es la mostaza silvestre, sina-
pis arvensis, que crece en abundancia en los 
campos, y cuyos caracteres específicos son los 
siguientes: tallos y hojas peludas, silicuas ho­
rizontales, lampiñas, multiangulares, hincha­
das y tres veces mas largas que el asta ter-
minal. 

Su semilla es mas gruesa que la mostaza ofi­
cinal, y menos voluminosa que la blanca. 

La mayor parte de las plantas cruciferas 
poseen,, aunque en grado mas remiso, las vir­
tudes tópicas, que recomiendan de un modo es­
pecial el género simpis^ 

Ya hemos dicho que se usan en medicina dos especies de mostaza: 
la blanca y la negra; y que la primera está mas particularmente desti­
nada á los usos internos, al paso que la segunda se emplea casi esclusi-
vamente como remedio esterno. 

Mostaza blanca, sinapis alba. Cuando un remedio ha llegado á ha­
cerse popular, y cuando los charlatanes lo esplotan largo tiempo con 
provecho, es preciso que tenga algunas propiedades útiles, que en vano 
le negarán la terquedad ó el mal humor de los médicos. 

Los usos terapéuticos de esta semilla datan con corta diferencia 
del siglo pasado: Cullen los comprueba de la manera mas positiva 
{Mat. méd., t. I I , p. 180). Este médico la administraba como laxante. 

En nuestros dias, Maccartan, médico irlandés, domiciliado en París, 
ha publicado en el / o m z d general demédecine, t. X X X I V , p. 72, 
1809, una Memoria sobre las propiedades terapéuticas de la semilla de 
mostaza; Memoria que no ha producido resultados prácticos, porque 
ninguno de los hechos que el autor invoca puede resistir el mas ligera 
examen. 
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Sin embargo, en Inglaterra y en la América del Norte llegó á ha­
cerse popular el uso de la mostaza blanca; y hace algunos años que lo 
es también en Francia. Los hechos que nosotros mismos hemos podido 
recoger, nos autorizan para afirmar que en efecto es un remedio suma­
mente útil. 

Gullen habia comprobado su acción laxante, y no hay duda que pur­
ga á la dosis de 50 á 45 gramos (1 onza á onza y media). Se la dá en­
tera en ayunas ó por la noche en el momento de acostarse los enfer­
mos. Se la puede también administrar sin inconveniente al principio de 
la comida. La dosis, que varía según los individuos, debe ser tal que 
produzca una ó dos evacuaciones fáciles al dia. 

Este modo de purgar, que no causa ningún cólico, es sobre todo 
útil á los sugetos que se hallan habitualmente estreñidos, y cuyas diges­
tiones son al mismo tiempo laboriosas. Al médico incumbe juzgar si la 
pereza en las funciones digestivas depende de un estado ííogístico, en 
cuyo caso estaría contraindicado el uso de la semilla. 

Pero la acción depurativa de este medicamento es la que para el 
vulgo merece mayor fé. Conviene examinar la cuestión primero esperi-
mentalmente, y después bajo el punto de vista teórico. Hállase fuera de 
duda, y esperimentos propios nos inducen á hablar así, que la mostaza 
blanca ejerce una acción depurativa muy poderosa, en términos que 
enfermedades cutáneas y reumatismos crónicos que nada habia alcanza­
do á corregir, se han curado ó modificado ventajosamente con su admi­
nistración continuada largo tiempo. Este es el hecho; procuremos ahora 
esplicarle. 

La irritación permanente producida en la superficie interna del tubo 
digestivo, irritación en virtud de la cual se verifica una secreción mu­
cosa continua, no puede menos de considerarse como una derivación, y 
tal vez por su medio deba esplicarse la desaparición ó disminución de 
la enfermedad. Esta opinión es, á nuestro modo de ver, tanto mas fun­
dada , cuanto que los purgantes usados con frecuencia se han conside­
rado por todos los prácticos como un medio eficáz para curar las en­
fermedades crónicas de la piel. Si se atiende, por otra parte, á que la 
semilla de mostaza mantiene tan solo un poco libre el vientre, y que 
los purgantes drásticos, aun cuando estimulen mas la membrana muco­
sa gastro-intestinal, no curan sin embargo con tanta seguridad los her­
pes y los reumatismos, será preciso concluir que existe en la mostaza, 
como en la mayor parte de las cruciferas, un principio activo, que 
modifica probablemente la sangre y en su consecuencia todo el 
organismo. 

Sea lo que quiera de esta esplicacion, á la que tampoco queremos 
dar grande importancia, nos referiremos solamente á los hechos, lla­
mando la atención de los prácticos sobre un medio tan poco conocido 
como mal apreciado. 

La semilla del sinapis alba se emplea también para componer la 
mayor parte de las mostazas suaves que sirven de salsa. Este condimen­
to, tan apreciado por los viejos j por todos aquellos cuyo estómago no 
se halla dotado de la energía suficiente, es para algunos médicos objeto 
de una injusta reprobación. No conviene indudablemente á los que di­
gieren con trabajo, porque tienen una gastritis aguda; pero en las eró-
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nicas, y en general en las afecciones del tubo digestivo, en que el plano 
muscular délos intestinos está afectado de una verdadera inercia, y en 
que las secreciones normales de la membrana mucosa parecen casi en­
teramente agotadas, la mostaza tomada de cuando en cuando es muy 
útil, y llega á hacerse una condición poco menos que necesaria de una 
buena digestión. 

La mostaza negra, únapis nigra, se usa mas generalmente como 
remedio esterno. Se emplea molida para hacer sinapismos, cataplasmas 
y baños sinapizados, etc. Es uno de los medios mas usuales, aunque no 
se ha apreciado bien su modo de obrar. 

Cuando se consultan los diversos escritos de materia médica, y la 
mayor parte de los artículos de los diccionarios, sobre los sinapismos, 
causa verdaderamente admiración la discordancia que existe entre sus 
autores. Unos aconsejan desleír la harina de mostaza indiferentemente 
en agua ó en vinagre calientes; otros prefieren el vinagre ó el ácido 
acético concentrados, para producir un efecto mas intenso; estos reco­
miendan espresamente servirse de la harina recien molida, y aquellos 
emplear solo el salvado de la misma. Igual divergencia aparece cuan­
do se trata de la duración del contacto del remedio con las partes vivas. 
Uno deja cuatro horas aplicado el sinapismo; otro se contenta con dos ó 
tres, y algunos conceden cuando mas una hora ú hora y media. 

Y ¿qué haremos nosotros que tales oposiciones notamos? ¿Cómo pre­
pararemos los sinapismos? ¿Cuánto tiempo los dejaremos aplicados? 
Perplejos, sin saber qué partido tomar en tal conflicto de opiniones, he­
mos hecho lo que huíaiera debido hacerse desde el principio y antes de 
escribir, esto es, consultar la esperiencia. Vamos, pues, á dar cuenta de 
los resultados de nuestros esperimentos, que practicados en 1829 y pu­
blicados en 1830, han sido confirmados después por los trabajos quími­
cos de Fauré y por los de Boutron. 

CUESTIÓN 1 .a ¿Debe preferirse en la práctica la mostaza recien mo-
lida á la molida mucho tiempo antes? Hemos desleído en agua fría dos 
porciones de mostaza. Una se había molido hacía ocho dias, y conser­
vado en una caja bien tapada; la otra hacía cinco meses que se habia 
machacado, y estaba envuelta en papel, y colocada en un armario hú­
medo. Ambos sinapismos se aplicaron á'un mismo tiempo, uno en la 
pantorrilla derecha y otro en la izquierda. 

Mostaza rédenle. Mostaza añeja. 

A los 4 1/2 minutos de su aplicación, ligera A los 4 1/2 minutos. Ninguna sensación, 
sensación de picor. 

— 5 minutos. Un poco de escozor, ligeras — 5 minutos. Ninguna sensación, 
pulsaciones isócronas á las del pulso. 

— 6 minutos. Vivo escozor. — 6 minutos.'Ligera sensación de picor. 
— 7 minutos. Aumento del escozor. — 7 minutos. Ligero escozor. 
— 8 minutos. Escozor muy vivo. — 8 minutos. Vivo escozor, pulsaciones ar­

teriales. 
— 9 minutos. Dolor mas profundo, sensa- — 9 minutos. Sensación de quemadura, 

clon de peso en la parte que se halla en dolor mas profundo. 
contacto con la mostaza. 

— 10 minutos. Sensación de calor y de — 10 minutos. La misma sensación que en 
quemadura, con grande escozor. la otra pierna. 
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Repetido el esperimento ha dado siempre los mismos resultados. 
Así pues, hemos visto que la harina aneja ha podido obrar al cabo 

de diez minutos exactamente de la misma manera que la harina reciente, 
si bien al principio se hizo esperar su acción por algún tiempo mas. 

Luego, 1.°: entre la harina de la mostaza negra molida ochodias 
antes, y la molida'desde cinco meses, no hay diferencia notable. . 

CUESTIÓN 2.a Un sinapismo preparado con agua caliente, ¿obra mas 
pronto que otro preparado con agua fria? Hemos aplicado simul­
táneamente dos sinapismos: uno preparado con agua á 40° y otro con 
agua á 15°. 

Agua fria. Véase el primer esperimento. 
Agua caliente. A los dos minutos, ligera sensación de picor; á los 

tres, un poco de escozor; á los cuatro, escozor vivo y ligeros latidos ar­
teriales; á los cinco, escozor doloroso, latidos muy sensibles y al mismo 
tiempo dolor profundo; á los cinco y medio, dolor muy vivo y queman­
te; á los siete, dolor poco mas intenso, pero mas profundo, latidos arte­
riales menos enérgicos; á los diez minutos, el mismo estado. 

Comparando el modo de obrar de estos dos sinapismos, se vé que el 
preparado con agua caliente obra con mucha mayor rapidez que el frió. 
Pero en último resultado, sus efectos se confunden é identifican al cabo 
de diez minutos; lo cual era fácil de prever, porque este tiempo es su­
ficiente para que se establezca el necesario equilibrio entre el sinapismo 
y la piel. 

Luego, 2.°: un sinapismo preparado con agua caliente obra con mas 
prontitud que otro preparado con agua fria; pero trascurridos algunos 
minutos, ya no hay diferencia alguna. 

No queremos deducir de aquí que sea indiferente en todos los casos 
aplicar un sinapismo frió ó caliente. A la verdad, la sensación de un 
cuerpo frió, aplicado á la piel por espacio de algunos minutos, no deja 
de ser peligrosa en algunas circunstancias. Pero la temperatura del si­
napismo se equilibra tan pronto con la de la piel, y por otra parte la 
sangre afluye al dermis irritado con tan estraordinaria rapidez, que nos 
parece muy exagerado el temor que en este punto han manifestado al­
gunos médicos. Ahora, si el sinapismo se preparase con agua hirviendo 
en vez del agua á 40°, es muy probable que perdiera la mayor parte de 
sus propiedades irritantes, por las razones que hemos espuesto en la 
sección farmacológica de la mostaza. 

CUESTIÓN 3.a L a harina de mostaza desleída en vinagre, ¿obra con 
mas energía que la desleída en agua? 

Agua. Véase el primer esperimento. 
Vinagre. A los quince minutos, ligera sensación de escozor; á los 

veinte, algún aumento de escozor, pero todavía casi inapreciable; á los 
veinticinco, escozor algo mas vivo; á los cincuenta, escozor mas pro­
nunciado y enteramente semejante al que hace esperimentar al cabo de 
seis minutos un sinapismo preparado con agua. 

Repetido este esperimento muchas veces en distintas personas, ha 
dado constantemente los mismos resultados; por manera que si se com­
para el modo de obrar de ambos sinapismos, se vé que el preparado con 
agua determina al cabo de seis minutos tanto dolor, como el preparado 
con vinagre al cabo de cincuenta. Por consiguiente puede afirmarse, que 
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el grado de actividad del uno es al del otro como seis es á cincuenta, 
ó simplificando, como uno es á ocho. 

Hasta aquí solo habíamos hecho uso del vinagre frió; quisimos ase­
gurarnos de si caliente tenia mayor energía, y los ensayos practicados 
con este objeto no tardaron en convencernos de que la elevación de la 
temperatura no aumentaba la actividad de semejante sinapismo. 

Pero habíamos empleado el vinagre común, y recelosos de que la 
debilitación del ácido acético fuese la causa del resultado de nuestros 
ensayos, desleimos la harina de mostaza en partes iguales de agua y de 
ácido acético concentrado, y obtuvimos el efecto siguiente: 

Estuvo aplicado el sinapismo por espacio de cuarenta y cinco minu­
tos, sin que el sugeto advirtiese la menor sensación. 

Finalmente, llevando nuestros esperimentos hasta el último grado, 
hicimos preparar dos sinapismos, uno con ácido acético concentrado y 
otro con agua. Los resultados de semejante tentativa fueron tan diver­
sos, que será bueno ponerlos en paralelo. 

Af/ua. Acido acético concentrado. 

A los 6 minutos. Ligera sensación de picor. A los 6 minutos. Nada. 
— 7 minutos. Escozor vivo. — 7 minutos. Escozor poco vivo. 
— 8 minutos. Escozor vivo, latidos arte- — 8 minutos. Ligero aumento del escozor, 

riales. 
— 9 minutos. Sensación de quemadura. — 9 minutos. Menos dolor que en el otro 

sinapismo., • 
— 10 minutos. Escozor muy doloroso. Se — 10 minutos. Escozor bastante vivo, li-

levantó el apósito. geros latidos arteriales. 
— 11 minutos. Escozor doloroso, sensa­

ción diferente de la producida por el otro 
sinapismo.. 

— 12 minutos. Sensación de quemadura. 
Se levantó el apósito. 

Seguramente, apenas podría suponerse á priori que el acido acé­
tico concentrado habia de obrar en la composición de un sinapismo con 
menos energía que el agua. 

Cuando vimos que el ácido acético concentrado mezclado con la 
mostaza tenia poca actividad, nos pareció del caso investigar si una ca­
taplasma hecha con el mismo ácido y sustancias inertes poseería mayor 
energía que el sinapismo; en seguida formamos una pasta con el ácido 
y arenilla de nuestra escribanía, y nos la aplicamos sobre una pier­
na. Al cabo de minuto y medio sobrevino un vivo escozor, y al cabo de 
dos, dolor muy vivo. Medio minuto después sentimos una incomodidad 
apenas soportable, y por último, á los tres minutos de la aplicación nos 
vimos obligados á levantar el apósito; pero fué en vano, porque la piel 
estaba hondamente cauterizada. 

Luego, 3.°: la mostaza desleída en agua obra con mas energía que 
la desleída en vinagre común y en ácido acético , sea debilitado, sea 
concentrado; en términos, que el ácido acético unido á la mostaza 
pierde una parte de su actividad. Así pues, la mostaza debilita al ácido 
acético, y recíprocamente. 
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Por consiguiente, cuando se quiera producir una rubefacción inten­
sa, y aun una cauterización superficial de la piel, bastará poner en con­
tacto con esta membrana, por espacio de tres minutos, el vinagre radical 
retenido en una esponja ó en un polvo inerte, y seguramente no habrá 
sinapismo que obre con tanta prontitud. Pero si se quiere solo una sina-
pizacion, es decir, una modificación de la piel que consista en la sensa­
ción, rubicundez y tumefacción sinápicas (y esta espresion no deja de 
ser exacta), será preciso usar la mostaza y el agua. 

Y por el contrario, cuando se desee debilitar un sinapismo, en vez 
de mezclarle simiente de lino, miga de pan ó levadura, bastará prepa­
rarle con vinagre común. 

Todos los fabricantes de vinagre ensenan á sus aprendices el modo 
de neutralizar el picor de la mostaza con el vinagre, y sus lecciones no 
han dejado de ser algún tanto útiles. Aecio insistió ya sobre que el v i ­
nagre debilitaba los sinapismos: «Sed, et hoc noscendum est, si in aceto 
maceretur sinapis, ineflicacms redditw, acetumenim simpis vim discu-
tit.y> (Aetii tetrabibli, sermo tertius. Sinapismi pmparatio.J Sclrwilgué 
lo repitió en su Tratado de Materia médica; y en el hospital que dirige 
Bretonneau es práctica muy trivial debilitar los sinapismos con vina­
gre. Sin embargo, en las cátedras y en los libros se enseña lo contra­
rio, y por la misma razón hemos publicado los anteriores esperimentos, 
que contribuirán quizá á hacer mas familiar á los médicos una noción 
terapéutica, de que somos deudores á Aecio. 

Antes de concluir lo relativo á los sinapismos preparados con vina­
gre y agua, debemos declarar que nuestros ensayos se han hecho con 
escelente harina de mostaza negra, molida como en las mejores boticas 
de París; y según los esperimentos referidos mas arriba, nadie podrá 
poner en duda su bondad y actividad, pues que en el espacio de diez 
minutos llegó á ser el dolor casi insoportable. 

Pero al mismo tiempo hemos procurado adquirir la mostaza inglesa, 
que se vende para preparar estemporáneamente la mostaza usada como 
salsa. La hemos desleído en agua, y hemos preparado al mismo tiempo 
otro sinapismo con la mostaza negra común. Su acción fué enteramente 
idéntica; pero habiéndola desleído luego en vinagre, no nos sorprendi­
mos poco al ver que los resultados no estaban conformes con los pri­
meros esperimentos, pues que en este caso la mezcla de la mostaza con 
el ácido no destruyó la actividad de los sinapismos. 

¿A qué puede atribuirse semejante diferencia? Lo ignoramos com­
pletamente. Sin embargo, el Sr. Guibourt ha demostrado que la harina 
inglesa no está preparada con la simiente de mostaza blanca como se 
habia pretendido, sino con la de la negra; de modo que solo se distin­
gue de la francesa en estar cernida por un tamiz mas tupido. Por lo de­
más, la única diferencia física que presentan ambas harinas, es que la 
francesa tiene un color salpicado de pardo, al paso que la otra, mejor 
pulverizada, parece desprovista de salvado y de un color uniforme de 
junquillo. 

Por último, quisimos ensayar si el principio activo de la mostaza se 
desarrollaria en el alcohol, y nuestros sinapismos preparados de este 
modo obraron aun con menor energía que los comeccionados con 
vinagre. 
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Vamos ahora á decir algo sobre los efectos inmediatos de los sina­
pismos, y concluiremos con algunas consideraciones acerca de los me­
dios que conviene emplear, para calmar los violentos dolores que oca­
siona á veces la aplicación de la mostaza. 

Hemos visto anteriormente, que si el sinapismo se prepara con bue­
na harina de mostaza y agua, se desarrolla en el punto de contacto, 
y en el espacio de cuatro ó cinco minutos, una sensación de picor, que 
se hace cada vez mas penetrante, y que al cabo de poco tiempo se 
trasforma en un dolor análogo al que producirla un hierro incandes­
cente colocado á corta distancia de la piel. Este dolor, casi intolerable 
diez minutos después de la aplicación de los sinapismos, se hace cada 
vez mas profundo, y bien pronto constrictivo y gravativo, es decir, 
como si un cuerpo pesado comprimiese los músculos. La última sensa­
ción es mas llevadera que la anterior; y así es que se soporta un sina­
pismo mucho mas tiempo que podria presumirse, atendida la intensidad 
de los primeros dolores, Pero cuando esta calma, ó mas bien este cam­
bio en el carácter del dolor, ha durado por espacio de veinte ó vein­
ticinco minutos, la sensación de quemadura se nace más enérgica que 
nunca. Es raro que los enfermos mas dóciles y mas animosos sopor­
ten tres cuartos de hora un sinapismo bien preparado, á no ser que su 
sensibilidad esté embotada por una afección cerebral idiopática ó 
secundaria. 

Cuando se levanta el aposito, la súbita, impresión del aire frió hace 
cesar completamente los dolores; la piel no está hinchada, ni apenas 
rubicunda. Pero pasados^algunos momentos vuelve á aparecer la pica­
zón, se salpica el cutis de puntos rojos, y bien pronto adquiere un color 
sonrosado uniforme. Después va aumentando el escozor, y termina por 
ser quemante; el menor frote le exaspera, y la impresión del frió le dis­
minuye. Por mas viva que sea la rubicundez, no nay tumefacción muy 
notable, á no ser en los sugetos predispuestos al edema. E l escozor pue­
de durar doce horas y hasta ocho dias; tiene un carácter particular y 
determina, sobre todo en las mugeres, una oscitación nerviosa que no 
siempre carece de peligro. Hemos visto mugeres acometidas de crueles 
é invencibles insomnios, vertiendo lágrimas, y llegando á esperimentar 
accidentes nerviosos bastante graves, por los violentos padecimientos 
que les habia ocasionado un sinapismo. 

La rubicundez persiste mucho mas tiempo que el dolor, y no es 
raro verla subsistir aun en alto grado ocho dias después de disipado 
completamente el escozor; pero en este caso esperimentan los enfermos 
todas las tardes un prurito no doloroso, que se complacen en moderar 
con frotes reiterados. 

Cuando los sinapismos han estado aplicados largo tiempo, y se han 
renovado con frecuencia, aun cuando no hayan producido vesicación, 
pueden dejar manchas amarillas, que son algunas veces indelebles. 

Es preciso que un sinapismo haya estado mucho tiempo en contacto 
con el órgano cutáneo, para que determine la vesicación: en tal caso 
aparecen las ampollas mucho mas tarde que cuando se usan las cantári­
das. No se elevan las flictenas á un mismo tiempo formando una especie 
de bolsa ancha, sino que se desarrollan parcial y sucesivamente. 

Tales son los efectos de un sinapismo preparado con agua sobre la 
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piel de la mayor parte de los enfermos, siempre que no permanezca 
aplicado mas que cuarenta ó cincuenta minutos. Algunos sugetos son 
menos irritables, y resisten á la acción de la mostaza; pero según nues­
tros esperimentos, resultarian graves inconvenientes de conservar apli­
cado un sinapismo por espacio de una hora; es decir, que consideramos 
muy perjudicial la práctica de algunos, que aconsejan dejar tres ó cua­
tro horas la mostaza en contacto con la piel. 

Conocemos á una señora, que á la edad de 20 años esperinientó 
convulsiones en el acto del parto. A consecuencia de estas conmociones 
nerviosas cayó en un caro profundo, y el médico creyó que debia san­
grarla , y aplicarla al mismo tiempo cuatro sinapismos, dos en las 
muñecas, y otros dos en el dorso de los pies. La mostaza no estuvo apli­
cada mas que tres horas, y aunque la paciente no dió muestras de sen­
sibilidad en todo el tiempo que duró su acción, sobrevinieron sin em­
bargo escaras durante la convalecencia, y poco faltó para que fuese 
víctima de tan activa medicación. 

En semejantes circunstancias es cuando mas importa saber el tiem­
po que ha de durar la aplicación de un sinapismo, porque cuando la sen­
sibilidad se halla despierta, buen cuidado tiene el enfermó de participar 
al médico su estado; pero en el caso contrario agota el medicamento su 
acción sobre la piel, sin que lo perciba el encéfalo, y así que se resta­
blece el libre ejercicio de las funciones sensitivas, nos sorprende oir á 
los enfermos quejarse de dolores atroces, que son la espresion de las 
graves lesiones del órgano tegumentario. 

Lo que acabamos de decir respecto á las enfermedades propias del 
encéfalo, tiene exacta aplicación á las afecciones febriles en que los cen­
tros nerviosos están profundamente alterados. Efectivamente, en la do-
tinentería y en la escarlatina, que se complican con síntomas ataxo-
adinámicos, etc., etc., suelen prescribirse sinapismos, que se dejan 
aplicados durante diez ó doce horas; y en ningún caso dan los enfermos 
la menor muestra de sensibilidad, aunque la piel esté rubicunda ó cu­
bierta de flictenas. Mas cuanclo pasados tres ó cuatro dias se restablece 
la sensibilidad, hácense insoportables los dolores; se enciende una nue­
va fiebre; se gangrena el dermis, y á veces debe atribuirse la muerte de 
algunos desgraciados á tan imprudente medicación. 

De todo lo dicho se infiere, que jamás debe prolongarse por mas de 
una hora la aplicación de un sinapismo preparado con agua; que aun 
en aquellos casos en que el enfermo no se queja, porque su sensibilidad 
se halla estinguida ó embotada, es preciso separarle al cabo de este 
tiempo; y por último, que si se quiere que la mostaza produzca su efecto 
con lentitud, y que su aplicación por algunas horas carezca de todo ries­
go, se la debe desleír en vinagre para disminuir su actividad. 

Dos causas han contribuido poderosamente á que los médicos igno­
ren el grado de actividad de los sinapismos: la creencia en que estaban 
de que nunca era mas activa la mostaza que cuando se la mezclaba con 
vinagre, y la sofisticacion de este medicamento. No nos detendremos 
mas sobre la primera de tales causas, y tan solo insistiremos en la 
segunda. 

Muchos farmacéuticos, aun del mismo París, no tienen molino para 
moler lá mostaza, y la compran molida por mayor en casa de los dro-

TOMO I I . G 
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güeros. Pero como estos sofistican el medicamento de mil maneras, 
mezclándole, ya con orujo de colza, ya con simiente de lino., etc., y 
tiñéndole después con alguna sustancia colorante, resulta que solo debe 
confiarse en la harina molida en las boticas. Las personas interesadas, 
y aun los mismos médicos, no vacilan en enviar á buscar la mostaza á la 
aroguería mas próxima; y nos ha sucedido dejar aplicada ocho horas 
consecutivas una cataplasma espolvoreada con mostaza comprada en 
una droguería, sin que el enfermo sintiese el mas ligero escozor; mien­
tras que en el mismo individuo, un sinapismo preparado de igual ma­
nera, pero con harina de una botica, determinó á los diez minutos un 
dolor insoportable. 

No pocas veces, aun después de practicados estos esperimentos, he­
mos tenido que combatir accidentes producidos por los sinapismos, aun­
que su aplicación no hubiese durado mas de una hora. En tales casos 
ensayamos al principio el láudano y las diversas preparaciones opiadas, 
aplicándolas sobre la piel inflamada, v apenas conseguimos moderar el 
dolor, aun cuando elevamos la dósis íiasta el punto de determinar un 
ligero narcotismo. 

E l tópico siguiente nos ha producido mejores resultados: 

R. De ungüento populeón 13 gram. (1/2 onz.) 
— estrado de belladona. . . . \ 
— estrado de datura stramonium. las.. cenlig. {6 gran.) 
— estracto de beleño j 

Se cubre un lienzo con una ligera capa de esta pomada, y se le apli­
ca sobre la superficie enferma. 

Se obtienen también escelentes efectos de cataplasmas compuestas 
de la manera siguiente: 

R. De las hojas y tallos de belladona, j 
— de beleño | aa. § gram. (2 drac.) 
— de datura stramonium. . . . 1 

Se las hace hervir en 2 cuartillos de agua, que se reducen á uno, y 
con este cocimiento y miga de pan ó harina de simiente de lino, se ha­
cen cataplasmas. 

Si la piel está escoriada en mucha ostensión, puede suceder que di­
chos tópicos causen vértigos y soñolencia; al médico toca disminuir la 
cantidad del remedio, según la magnitud de la superficie despojada de 
epidermis. 

No es ahora ocasión de fijar las condiciones patológicas en que con­
viene recurrir á los sinapismos. Ya trataremos de este punto con la pre­
cisa detención en el capítulo consagrado al estudio de la medicación 
irritante, donde haremos un exámen comparativo de los efectos délos 
sinapismos y de los demás agentes de tal medicación. 



CANTARIDAS. 8r> 

C A N T A R I D A S . 

M A T E R I A M E D I C A . 

Antes de hablar de la parte farmacéutica 
de las cantáridas, nos detendremos algo en la 
historia natural de estos insectos. 

Las cantáridas corresponden al órden de 
los coleópteros heterómeros, de la familia de 
los traquélidos y de la tribu de las cantáridas. 
Distingüese esta familia en la conformación 
de la cabeza, que es triangular ó acorazonada, 
y está sostenida por una especie de cuello. 
En general su cuerpo es blando con las elitras 
flexibles, sin estrias y algunas veces muy 
cortas; sus mandíbulas nunca tienen uñas. 
La mayor parte de estos insectos viven sobre 
los vejetales, y se alimentan con sus hojas. 

Las cantáridas, de que vamos á ocuparnos, 
y que pertenecen á una de las seis tribus de 
los traquélidos, se conocen por la profunda 
división de los ganchos de sus tarsos, y por 
sus antenas largas, flexibles y filiformes. 

La cantárida que generalmente se usa 
es de color verde dorado, con el tarso y las 
antenas negras; tiene 6 á 10 líneas de longitud, 
y 2 á 3 de anchura; su olor es fuerte, viroso 
y desagradable; habita por lo general en los 
álamos, ligustros y rosales, pero con preferen­
cia en los fresnos. La caza de estos insectos 
se hace en verano por la mañana antes de 
salir el sol: se estienden paños debajo de los 
árboles y los sacude fuertemente una persona 
enmascarada y con guantes. Recogidas las 
moscas se las mata con vapor de vinagre, 
secándolas después en una estufa. Thierry 
ha observado, que cuando se calentaban dema­
siado tiempo, se volatilizaba una parte de su 
principio activo. 

Composición. Las cantáridas han sido ana­
lizadas principalmente por Thouvenel, Beau-
poil y Robiquet. A este último es á quien 
debemos con especialidad el descubrimiento 
de la cantaridina. E l análisis química de tales 
insectos produce los principios siguientes: 

1. " Un aceite verde insoluble en el agua, 
soluble en el alcohol, y no vesicante. 

2. ° Una materia negra soluble en el agua, 
insoluble en el alcohol, y no vesicante. 

3. ° Una materia amarilla soluble en el 
agua y en el alcohol. 

•i." Un principio oleoso, volátil y vesicante. 

al cual es debido el penetrante olor de las 
cantáridas. 

5. " La cantaridina, principio activo de las 
cantáridas, que es una sustancia blanca, crista­
lizada en láminas trasparentes, soluble en el 
agua cuando está mezclada con la materia 
amarilla, pero insoluble cuando pura. También 
es soluble en el alcohol hirviendo, precipitán­
dose cuando se enfria; últimamente, se disuelve 
muy bien en el aceite y en el éter. 

6. ° Osmazomo. 
7. ° Acidos úrico, fosfórico y acético. 
8. ° Quitina (sustancia que forma el esque­

leto de los insectos). 
9. " Fosfatos de cal y de magnesia. 
Se hace con la cantaridina una pomada, 

cuya fórmula es como sigue: 

R. De cantaridina 1 parte. 
— manteca de puerco. . . . 30 
— cera blanca 4 

Se tritura la cantaridina con un poco de 
alcohol, y se añaden las demás sustancias mez­
cladas entre sí. 

E l género á que pertenecen las cantáridas 
comprende muchas especies, que se diferencian 
en su tamaño, color y otros caracteres de 
menos importancia; la mayor parte son vesi­
cantes, pero en diferentes grados. 

Federico Leclerc ha publicado en una es-
celente Memoria sobre los epispásticos (Jour. 
des comíais, med. chir., setiembre, 1833) los 
curiosos resultados de sus investigaciones so­
bre los insectos vesicantes. Haciendo esperi-
mentos por el procedimiento de Bretonneau, 
ha descubierto que nueve géneros de la tribu 
de las cantáridas comprendían especies medi­
cínales, y son los géneros cerocoma, dices, 
mylabris, decaloma, lidus, cenas, meloe, te-
traonyx y cantharis (Véase lo relativo á la 
sinonimia en la Memoria de Leclerc). 

No obstante, algunas especies no parecen 
contener cantaridina; tales son el mylabris, 
pusíulata, el m. flexuosa y muchas especies de 
los géneros aínas y íetraonyx. Los géneros 
zonitis, nemognota y satiris , son igualmente 
inertes, según Leclerc. Por el contrario, el 
mylahris variabilis, especie muy análoga al 
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m. cichorn, analizado ya por Bretonneau, le pa­
reció dotado de propiedades epispásticas bas­
tante enérgicas. Otros muchos coleópteros han 
sido sometidos al análisis de Leclerc; pero to­
dos los ha encontrado desprovistos de acción 
irritante. 

Véase en último resultado las conclusiones 
que pueden deducirse de sus laboriosos espe-
rimentos. 

1. " De todos los coleópteros, solo la tribu 
de las cantáridas posee insectos epispásticos. 

2. " No todos los insectos de dicha tribu son 
epispásticos. 

3. ° No todas las especies de un mismo gé­
nero son vesicantes. 

i." Todos los coleópteros vesicantes obran 
en razón de un principio idéntico, la canta-
ridina. 

5. " Es probable que el principio activo se 
segregue en un aparato particular. 

6. ° Ni el tiempo, ni el contacto del aire, 
destruyen este principio. 

E l Sr. Limousin-Lamotte creia que las can­
táridas apelilladas no perdían su propiedad ve­
sicante; pero el Sr. Farines, farmacéutico de 
Perpiíian, ha probado, que cuando se deterioran 
de este modo, aunque producen una ligera ve­
sicación, no obran tan activamente como es­
tando sanas. 

E l insecto que destruye las cantáridas per­
tenece al género acarus, y no le matan ni el 
alcanfor, ni el mercurio, ni el procedimiento 
de Appert. 

E l ácido piro-leñoso (vinagre de madera) 
que se emplea para asfixiar los coleópteros, les 
comunica un olor empireumático que sirve para 
conservarlos. 

Los esperimentos de Farines se hallan confir­
mados por los Sres. Hottot, Tassart y Derheims. 

Estudiemos ahora las preparaciones que 
tienen por base el principio vesicante de las 
cantáridas, empezando por las que contienen 
toda la sustancia de las mismas. 

Polvos de cantáridas. 

Se pulverizan las cantáridas después de 
haberlas sometido á la desecación. Estos polvos 
se alteran con prontitud. 

Pomada epispástica verde (Pomada de can­
táridas). 

R. De polvos de cantáridas. . . 1 parte. 
— cera blanca 4 
— ungüento populeón. . . 28 

Se derriten el ungüento y la cera, y se les 
incorpora el polvo de cantáridas. 

aa. partes iguales. 

Emplasto vejigatorio (Emplastóle .caatárSaas). 

R, De pez resina. . . . 
— manteca de puerco. 
— cera amarilla. . . 
— polvos de cantári­

das. . . . . 

Derrítanse la resina, la grasa y la cera, 
y añádanse los polvos de cantáridas. 

Con razón aconseja el doctor Muller, que 
se dejen digerir las cantáridas en la masa cm-. 
plástica conservándola en fusión. 

Emplasto vejigatorio inglés. 

R. De cera blanca 3 partes. 
— manteca de puerco. . . . 7 
-— sebo. 3 
— pez blanca l 
— polvos de cantáridas. . . 7 

Derrítanse á fuego lento la pez, la cera 
y los cuerpos crasos; cuélense, y añádanse 
después los polvos de cantáridas. 

Las cantáridas entran también en la compo­
sición de las moseas de Mitán, con las cuales 
lia dispuesto últimamente Mouchon una prepa­
ración escelente. 

Vejigatorio magistral. 

R. De polvos de cantári­
das 16 gram. (1/2 onz.) 

— harina de trigo. . 16 — (1/2 onz.) 
— vinagre. . . '. . e s . 

. Mézclese para obtener una masa blanda, 
que se aplica sobre la piel, y que obra con mu­
cha prontitud. 

Productos por el agua. 

E l agua se carga de cantaridina, pues aun­
que esta materia no sea por sí misma soluble 
en dicho líquido, se verifica la disolución 
favor de otros principios, y sobre todo de la 
materia viscosa (Soubeiran ). 

Productos por el alcohol. 

E l alcohol obra de una manera notable 
sobre las cantáridas; disuelve la cantaridina, 
el aceite verde, y algo del aceite craso, de la 
materia negra y del osmazomo. 

Tintura alcohólica de cantáridas. 

R. De cantáridas 1 parte. 
— alcohol á 56" (21 de Cart.). 8 
Macérese por espacio de quince dias, cué­

lese con espresion, y fíltrese. 
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Vino de canlúridas. 

De tintura de cantáridas. 
— vino blanco. . . . 

;otas. 
:ram. (1 onz. 

Mézclese. 

Estrado de canlúridas. 

R. De polvos de cantáridas. . . . c. q, 
— alcohol á 56° e s . 

Estráigase el principio activo de las cantá­
ridas por dos ó tres maceracioties en el alco­
hol; destílense, y evapórense los líquidos hasta 
la consistencia de estracto. 

E l estracto alcohólico forma también parte 
de la pomada de Dupuytren contra la, calvicie. 

Estracto aceto-alcohólico de cantáridas 
(Trousseau). 

R. De cantáridas grose­
ramente pulveriza­
das 

— ácido acético con­
centrado. . . . 

— alcohol á: 85°. . . 

jram. (1 drac.) 

— (1 escrúp.) 
— (1/2 onz.) 

Digiérase en el baño de maria á una tempe­
ratura de 40 á 50°; cuélese con espresion, fíl­
trese y evapórese á fuego lento hasta la con­
sistencia de jarabe. 

Empápese en este estracto un papel de 
filtro de la dimensión del vejigatorio que se 
quiera establecer, cubriéndole después con un 
pedazo mayor de diaquilon. 

Este modo de aplicar vejigatorios es muy 
cómodo y seguro. 

Productos por el, éter. 

Citaremos í.° la tintura etérea, que se pre­
para con: 

R. De polvos de cantáridas. 
—éter acético. . . . 

1 parte. 

Se maceran por espacio de ocho dias en un 
frasco bien tapado; se cuela con espresion, y 
se filtra. Esta tintura es muy enérgica. 

2.° E l estracto etéreo de cantáridas (aceite 
de cantáridas por el éter), que se prepara del-
modo siguiente, según la farmacopea francesa: 

R. De polvos de cantári­
das -100 grana. (5 onz.) 

— éter sulfúrico. . . c. s. 

Hágase una tintura etérea de cantáridas 

por lixiviación en un aparato á propósito; des­
tílese esta tintura para sacar el éter, y se ob­
tendrá un aceite verde , espeso y muy vesi­
cante. 

Hé aquí cómo se preparan los vejigatorios 
con el estracto etéreo de cantáridas: se corta 
un pedazo de papel de estraza de la forma y 
grandor del vejigatorio que se quiere aplicar; 
se le pega sobre un parche de diaquilon, y des­
pués se vierten algunas gotas de estracto, de 
modo que el papel se empape ligeramente, pero 
no en términos que por espresion pueda dejar 
salir la menor cantidad. 

En seguida se aplica el espadrapo sobre la 
piel. Hemos comprobado por sucesivos esperi-
mentos, que la acción de los vejigatorios pre­
parados con el estracto etéreo de cantáridas es 
mas pronta y segura, y no se trasmite, como 
algunos han creído, á los órganos génito-urina-
rios, con tal que no se prolongue su aplicación 
por mas de ocho horas. Algunas veces bastas 
cinco para que se forme la vejiga. 

Para curar los vejigatorios hacemos pre­
parar papeles de diferente grosor, barnizados 
préviamente con una capa de cera, en las pro­
porciones del/10,1/15,1/20, l/2o de estracto 
de cantáridas, por una parte de cera amarilla. 
De este modo se tienen para la cura papeles 
de diferentes números, pudiendo emplearse 
los de mayor ó menor energía, según el gra­
do de actividad supurativa que se quiera de­
terminar. 

Tafetán vesicante. 

• Sé prepara estendíendo sobre hule muy fino 
el residuo aceitoso que deja el estracto etéreo 
de cantáridas. 

Thierry propone una buena fórmula del ta­
fetán vesicante con las cantáridas y el euforbio. 

Productos por los cuerpos crasos. 

Los principales son: 
1.° E l aceite de cantáridas. 

R. De polvos de cantáridas. . . 1 parte. 
— aceite común 8 

Digiérase en el baño de maría por espacio 
de seis horas, déjese posar y fíltrese. 

Esto aceite contiene la cantaridina, y las 
materias crasas, amarilla y verde. La cantari­
dina pura, que se precipita ordinariamente cu 
totalidad cuando se la mezcla con los aceites, 
permanece enteramente disuclta en el aceite de 
cantáridas á beneficio de otros principios. 
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Pomada epispástica amarilla (Pomada suave cuela con espresion; se añade la cúrcuma; se 

de cantáridas; 

R. De polvos de cantáridas. 
— manteca de puerco. 
— cera amarilla. . . 
— cúrcuma pulverizada. 
— esencia de limón. . 
Se digieren las cantáridas en la manteca; se 

hace nueva digestión; se aumenta la cera, y se 
64 partes. cuela la mezcla á través de un tejido de lana: 

ggO cuando la pomada está á medio enfriar , se 
125 añade la esencia de limón. 

4 Las cantáridas forman también la base de 
4 muchos tafetanes epispásticos. 

T E R A P E U T I C A . 

Acción fisiológica de las cantáridas. 

Según lo que acabamos de ver, muchos insectos de la tribu de las 
cantáridas contienen una cantidad mas ó menos considerable de canta-
ridina, que es la que constituye, en realidad , el único principio vesi­
cante de las cantáridas. Pero supuesto que la generalidad de los prác­
ticos solo hace uso de la cantárida oficinal, la tomaremos como tipo de 
la acción de estos insectos. 

Las cantáridas en polvo, y las numerosas preparaciones que pueden 
retener su principio activo, son todas agentes tóxicos muy temibles. No 
son infrecuentes los casos de envenenamiento por alguna de tales sus­
tancias, propinadas, ó con el objeto de reanimar la potencia generatriz, 
ó con el de provocar un aborto. La ingestión de las cantáridas produce, 
á mas de los síntomas gástricos comunes á todos los venenos acres, fe­
nómenos nerviosos especiales, tales como sopor, delirio , lentitud en la 
circulación de la sangre, y al mismo tiempo una escitacion viva en los 
órganos genitales. 

Los polvos de cantáridas, puestos en contacto con el órgano cutá­
neo , determinan, pasadas algunas horas , una sensación de entorpeci­
miento poco doloroso al principio, y después un dolor gravativo, que 
luego se hace urente. Es raro que los enfermos padezcan mucho , á no 
ser que ejecuten grandes movimientos é irriten las papilas nerviosas, 
despojadas del epidermis. Al cabo de un tiempo mas ó menos largo, que 
varía según una multitud de circunstancias, se observa el epidermis 
elevado por ampollas llenas de serosidad, sin qué por otra parte haya 
adquirido la piel una rubicundez notable. Si se prolonga mas la acción 
de las cantáridas, se reúnen las ampollitas; se confunden y forman una 
sola flictena ó bolsa, levantada la cual se encuentra la superficie de la 
piel cubierta por una capa de linfa coagulada, que no es difícil separar, 
y que se reproduce generalmente en los intervalos de las curas, siendo 
algunas veces muy plástica y muy gruesa. 

Estas falsas membranas se separan fácilmente en las primeras cu­
ras; pero en los dias consecutivos se hacen cada vez mas adherentes, y 
acaban por formar en cierto modo una cutícula artificial, que se seca, 
y por debajo de la cual aparece al cabo de algún tiempo un epidermis 
delgado, de color de rosa , y muy análogo al de una cicatriz reciente. 
En otros casos, cuando la acción de las cantáridas ha sido poco enér­
gica, no SQ forman falsas membranas apreciables, y el epidermis se re-
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ojiistituye á espensas de una porción del humor exhalado en la superfi­
cie de la piel, que al parecer se seca y organiza al contacto del aire. 

A mas de esta acción tópica epispástica, ejercen las cantáridas otra 
general, dependiente en parte de la reacción consecutiva á la inflama­
ción que, aunque poco intensa , existe en la piel, y en parte de la ab­
sorción de un elemento irritante , que circulando con la sangre , va á 
escitar los diversos tejidos que componen el organismo. Semejante ab­
sorción del principio activo de las cantáridas , se halla evidentemente 
demostrada por los accidentes que esperimentan los ríñones, la vejiga y 
los órganos genitales, á consecuencia de la aplicación de los vejigatorios: 
acaso estos mismos accidentes sean uno de los elementos que determi­
nen esa reacción general de que hablábamos hace poco. 

Dichas lesiones de los órganos uro-poyéticos y generadores son 
ordinariamente poco intensas, á menos que el vejigatorio aplicado ten­
ga demasiada ostensión , ó que se hayan tomado interiormente las can­
táridas. Consisten, por lo general, en un aumento en la secreción y es-
crecion de la orina, con ardor y tendencia á la erección; y en las 
mugeres en un ardor mas pronunciado al tiempo de orinar, raras veces 
acompañado de escitacion erótica : no se quejan los enfermos de estos 
ligeros desórdenes, si no se les pregunta. Pero en los sugetos muy irri­
tables, en los que han tomado gran cantidad de cantáridas, ó cuya piel 
se ha cubierto de estensos vejigatorios , aparecen tales accidentes bajo 
una forma y con una intensidad demasiado graduadas, para que puedan 
ocultarse af médico. Se manifiesta supresión ó retención de orina, cis­
titis ó nefritis agudas, priapismo doloroso que puede llegar á constituir 
una verdadera flogosis y hasta la gangrena del pene, ninfomanía insa­
ciable, metritis aguda, etc., etc. Otras veces, por último , sobrevienen 
accidentes que guardan un término medio entre los que acabamos de 
citar y los de que hemos hablado anteriormente. 

Los Sres. Bouillaud y Morel-Lavallée han demostrado recientemen­
te, que bajo la influencia de un ancho vejigatorio, se verifica una secre­
ción albuminosa, que se mezcla con la orina, y cuya presencia es fácil 
de comprobar por medio del ácido nítrico. Hasta se segrega fibrina, que 
ora se condensa en la vejiga, formando falsas membranas, ora se depo­
sita en el fondo del vaso donde se recogen las orinas. 

Como en último resultado las cantáridas se emplean generalmente 
como medio epispástico , nosotros las consideraremos en especial bajo 
este punto de vista; y teniendo en cuenta los esperimentos bastante nu­
merosos que hemos hecho, tanto en nuestro hospital como en la práctica 
particular, indicaremos sumariamenté el modo de curar los vejigatorios 
y de disipar los accidentes á que dan lugar algunas veces. 

Cuando se quiere que el vejigatorio sea lo que se llama volante, 
solo deben estar aplicadas las cantáridas el tiempo necesario para le­
vantar el epidermis, cuyo tiempo varía según la preparación de que se 
hace uso, la susceptibilidad de la piel de los enfermos, la enfermedad; 
en una palabra, según una multitud de circunstancias que el médico 
debe siempre saberlipreciar. 

Luego que se ha formado la flictena, se separa la sustancia vesi­
cante, y se practica en la parte mas declive de la ampolla una abertura 
con las tijeras , para procurar salida á la serosidad. E l epidermis se 
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deprime y cubre al córion, sufriendo así los enfermos mucho menos, y 
efectuándose la curación con mas prontitud ; se cubre la parte con una 
compresa untada de cerato , que se sostiene por medio del aposito con­
veniente. Se repiten las curas de este modo dos veces al dia, hasta que 
haya cesado completamente la exhalación de serosidad. 

Cuando, por el contrario, debe el vejigatorio convertirse en exuto-
rio, pueden dejarse las cantáridas en contacto con la piel algunas horas 
después de formada la flictena, separando el epidermis en totalidad, y 
lavando la superficie para remover la capa superficial de fibrina que 
cubre el dermis. La irritación de la piel es entonces tan intensa, que 
conviene moderarla, por lo que las primeras curas deben hacerse, no 
con cerato , sino con manteca ó cualquier otro cuerpo craso que no de­
termine una cicatrización demasiado rápida. Cuando se note que el veji­
gatorio tiene tendencia á cicatrizarse , se reemplazará la manteca por 
una pomada 'ó tafetán epispástico, preparado con las cantáridas ó con el 
torvisco, y se continuará de este modo hasta nueva indicación, guián­
dose siempre por las reglas que vamos á indicar. 

Supondremos sucesivamente los diferentes casos que pueden pre­
sentarse. 

E l vejigatorio se seca, ó bien supura con demasiada abundancia. 
Se cubre de falsas membranas. 
Se rodea de una erupción herpética. 
Se cubre de vegetaciones. 
Causa disuria. 

A. E l vejigatorio se seca , ó bien supura con demasiada abundan-
cía. En algunos sugetos no pueden supurar los vejigatorios, y se secan 
con estraordinaria rapidez, aunque se los cure con las pomadas mas ac­
tivas. Bien pueden apreciarse algunas de las causas que influyen en 
este resultado ; pero las mas veces son de tal naturaleza, que solo sus 
efectos admiten comprobación. Sabido es que hay algunos enfermos en 
quienes se cicatriza con la mayor facilidad cualquier herida leve que re­
ciben , y en cierto modo por primera intención, no estableciéndose ja­
más sin mucho trabajo la supuración; otros, por el contrario, y son los 
(jue el vulgo llama mal humorados , no pueden sufrir el mas leve ara­
ñazo sin que su herida se encone, prolongándose en ellos la supuración 
indefinidamente. Son muy difíciles de sostenerlos vejigatorios en los 
enfermos de la primera categoría, y los de la segunda apenas necesitan 
algún cuidado para que continúe mucho tiempo la supuración. En los 
ancianos se establece con gran dificultad, y este fenómeno puede es-
plicarse por la poca vascularidad de la piel eii los últimos períodos de la 
vida; pero lo que mas nos asombra, y lo que no hemos podido creer sino 
en fuerza de la evidencia de los hechos, es que la supuración de los 
vejigatorios se sostiene quizá mas difícilmente en los niños que en los 
viejos. Si en el primer caso hemos encontrado una esplicacion satisfac­
toria en la poca vascularidad ele la piel, en el segundo nos vemos obli­
gados á recurrir al esceso de la fuerza plástica.en la primera edad; 
esceso en virtud del cual se efectúa la cicatrización con grande rapidez. 

Sea lo que fuere, la esperiencia demuestra que los vejigatorios, en 
igualdadjie circunstancias, necesitan ser sostenidos en los ancianos y 
en los niños con pomadas y tafetanes mucho mas enérgicos que los que 
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se emplean en los adultos. En general debe decirse que la actividad Ae 
los agentes epispásticos ha de ser proporcionada á la dificultad que se 
esperimente en sostener la supuración. 

B. E l vejigatorio se cuhve de falsas membranas. Créese general­
mente que una inflamación escesiva produce la supersecreción de falsas 
membranas, que se observa tan frecuentemente en los vejigatorios. 
Hállase fuera de duda, que la acción de las cantáridas determina cons­
tantemente una flegmasía pelicular, y así lo ha demostrado perfecta­
mente Bretonneau. Este práctico ha conseguido , por medio de la insti­
lación de éter cantaridado en la tráquea y en la laringe de varios perros 
sometidos á sus esperimentos, producir una inflamación de las mucosas, 
muy semejante á las flegmasias seudo-membranosas de las mismas par­
tes ; y aplicando sobre la membrana mucosa de los labios de un perro 
un poco del propio éter , ha visto al cabo de quince á veinte minutos 
levantarse el epitelium, y formarse debajo de él una falsa membrana 
que se separaba con facilidad, y que durante uno ó dos dias se repro­
ducía con la mavor prontitud. 

Segun lo que acabamos de ver , no puede dudarse que la inflama­
ción producida por las cantáridas es esencialmente membranosa ; mas 
¿podrá decirse por eso que el esceso de semejante inflamación origine 
la acumulación sucesiva de capas de fibrina que se observa en la super­
ficie de los vejigatorios ? No lo creemos así. Con efecto , disminuyendo 
la energía de las pomadas , de los tafetanes ó papeles epispásticos, re­
sulta que las falsas membranas se hacen cada vez mas adherentes, y el 
vejigatorio se seca. La aplicación de cataplasmas, que se ha aconsejado 
también con el mismo objeto, unas veces ablanda las falsas membranas 
y facilita mucho su separación con la espátula, y otras es del todo 
insuficiente. 

Precisamente el método opuesto de tratamiento es el que produce 
mejores resultados. Cuando un vejigatorio se cubre obstinadamente de 
falsas membranas, que se hacen cada vez mas adherentes, tenemos la 
costumbre de aplicar un nuevo vejigatorio, ó un poco del estracto 
etéreo de cantáridas, y al día siguiente vemos levantadas las falsas 
membranas, como lo estaría el epidermis, en caso de existir , y perfec­
tamente limpio el dermis subyacente. Durante algunos dias, lejos de 
manifestar la superficie del exíitorio tendencia á cubrirse de concrecio­
nes fibrinosas, conserva el mejor aspecto, demostrando de este modo, 
que si la inflamación producida por las cantáridas es causa de la for­
mación de falsas membranas, no se halla exactamente en igual caso eí 
esceso de la misma inflamación; pues á lo menos es cierto que dá lugaF 
al desarrollo de concreciones menos secas y menos adherentes, siquiera 
sean mas numerosas. 

Resumamos: cuando en los enfermos se cubren los vejigatorios de 
falsas membranas adherentes, es preciso servirse de pomadas , de tafe­
tanes y de papeles epispásticos mas enérgicos. 

Hay, sin embargo , una escepcion de esta regla general, que vamos 
á esponer para evitar errores que podrían ser funestos. Sucede algunas 
veces, que la superficie del vejigatorio se pone repentinamente muy 
dolorida , cubriéndose al mismo tiempo de concreciones blandas, agri­
sadas y pultáceas, que exhalan un olor repugnante. Cuando se intenta 
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separarlas , fluye la sangre , y el contorno de la úlcera toma un color 
erisipelatoso. Si en tal caso se aplicaran pomadas mas activas , induda­
blemente se agravarían los accidentes. Entonces la aplicación de cata­
plasmas emolientes al principio, y mas adelante el uso de los calomela­
nos en polvo sobre la úlcera, ó. de un cerato compuesto con 1 gramo 
( 20 granos) de precipitado blanco por 30 gramos ( 1 onza) de cerato 
galénico, producen en poco tiempo una ventajosa modificación en la su­
perficie del vejigatorio; y conviene continuar de esta suerte, hasta que 
se haya logrado disipar la inflamación y ver establecida una loable 
supuración. 

C. E l vejigatorio se rodea de una erupción herpética. Sucede con 
bastante frecuencia, que en las personas predispuestas á afecciones her-
péticas, la piel que rodea la superficie supurante se cubre de numerosas 
vejiguillas, que discretas al principio, llegan á hacerse confluentes, y á 
constituir un verdadero eczema: hasta pueden desarrollarse pústulas de 
impétigo; y de aquí se sigue un prurito insoportable, un flujo abundan­
te, j m dolor con frecuencia bastante agudo. No es raro que el eczema, 
limitado en su principio al brazo donde se aplicó el vejigatorio, se es-
tienda sucesivamente y ocupe muy luego, bajo el carácter agudo, toda 
la superficie del cuerpo. Entonces se enciende la fiebre, y pueden ma­
nifestarse síntomas generales bastante graves. 

E n los sugetos que no tienen semejante disposición, es bastante rara 
esta propagación de la flegmasía ; mas sin embargo , se la observa al­
gunas veces, sobre todo en las inmediaciones del vejigatorio. Los me­
dios que han parecido mas adecuados para combatir ventajosamente 
esta afección eczematosa, mientras está limitada á partes limítrofes, 
son la aplicación de una pomada, compuesta con 1 gramo (20 granos) 
de precipitado rojo, y 15 á 25 gramos ( 4 á 6 dracmas) de cerato sim­
ple. También nos han producido escelentes efectos las unturas hechas 
por mañana y tarde con un linimento óleo calcáreo, compuesto de partes 
iguales de agua de cal y aceite de linaza ó de almendras dulces ; las 
pomadas con el carbonato ó el acetato de plomo, las lociones con el 
agua yegeto-mineral de Goulard, etc.; disminuyendo al mismo tiempo 
la oscitación de la superficie del vejigatorio. 

Mas cuando el eczema ha llegado á generalizarse, desarrollando 
reacción febril, una sangría del brazo, los baños generales emolientes, 
la dieta, los laxantes, y mas tarde los baños de sublimado en la propor­
ción de 10 á 25 gramos (2 dracmas y media á 4 ) de bicloruro de mer­
curio para un baño grande, hacen cesar con prontitud toda la escena 
morbosa. 

D. E l vejigatorio se cubre de vegetaciones. Cuando se ha exaspera­
do el vejigatorio por frecuentes y prolongados estímulos, sucede con • 
bastante frecuencia que se cubre de vegetaciones como las úlceras 
crónicas. Entonces la cauterización superficial con el nitrato de plata ó 
el nitrato ácido de mercurio , la aplicación del alumbre en polvo , del 
sulfato de cobre, etc., bastan generalmente para destruir semejante 
complicación. También es conveniente en tales casos suprimir el veji­
gatorio y trasladarlo á otro punto. A pesar de esta precaución se for­
mará una cicatriz desigual, á veces dolorosa , v frecuentemente muy 
difícil de obtener. 
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E . E l vejigatorio causa disuria. Este accidente sobreviene ordina­

riamente el dia mismo que se aplica el vejigatorio. Es un efecto , como 
dejamos dicho , de la absorción de la cantandma, que se verifica en la 
porción de piel despojada de epidermis. Las mas veces, en los sugetos 
muv irritables y dotados de una susceptibilidad en cierto modo escep-
cioñal, dan lugar á la misma sobreescitacion de la vejiga las curas con 
pomadas, papeles ó tafetanes de cantáridas. Entonces es preciso susti­
tuir á tales medios el torvisco. Este cambio basta las mas veces para 
disipar los citados trastornos funcionales. 

Si no fuese posible hacer esta sustitución ,' deberá administrarse el 
alcanfor á la dosis de 15 á 30 centigramos (3 á 6 granos); y si el en­
ferma no pudiese soportar la acción interior de esta sustancia, se la 
hará disolver en los cuerpos crasos que sirven p r a la composición de 
las pomadas epispásticas , y de este modo podrá evitarse la escitacion 
del aparato génito-urinario. 

Acción terapéutica de las cantáridas. 

A pesar de la actividad de este medicamento , y quizás por la mis­
ma causa, se han atrevido muchos médicos á prescribirlo interiormen­
te , y su conducta ha encontrado gran número de imitadores , algunos 
de los cuales gozan hoy de merecida reputación. 

E l padre de la medicina , Hipócrates , administraba los polvos de 
cantáridas en los casos de hidropesía , de apoplegía y de ictericia, y 
aconsejaba su uso en los partos trabajosos para solicitar la espulsion del 
feto y de sus dependencias. Habia creido también comprobar propieda­
des emenagogas en el mismo medicamento. 

Desde los primeros tiempos de la medicina se conoció ya la corres­
pondencia que existe entre la acción de las cantáridas y el aparato 
génito-urinario. Los historiadores nos refieren que las cantáridas for­
maban la base de los filtros y pócimas usados en otro tiempo para des­
pertar los deseos eróticos. Con efecto , habia demostrado la espenencia 
que el uso interno de las cantáridas ponia á los órganos genitales en un 
estado de eretismo, tan graduado á veces, que ocasionaba la hematuna, 
la inflamación del pene ó del útero , y hasta el esfacelo del miembro. 
Razones son estas para que recomendemos á los prácticos, que si en los 
casos de anafrodisia se resolviesen á dar interiormente las cantáridas, 
lo hagan con suma circunspección , y procuren desengañar á los enfer­
mos , harto dispuestos por desgracia á abusar de un remedio , que les 
vuelve una juventud ficticia, y el goce de unos placeres que les fueran 
vedados mucho tiempo. 

A pesar de la imponente autoridad del anciano de tos, el uso in­
terno de las cantáridas para enfermedades distintas de la impotencia, 
estaba casi enteramente abandonado por los modernos, cuando J . Groe-
nevelt, médico inglés , procuró resucitarle ; conducta que le valió las 
mas crudas persecuciones por parte de sus compañeros. En la disuria 
era principalmente donde administraba las cantáridas. Componía con 12 
granos de este remedio en polvo y 15 de alcanfor dos ó tres bolos , que 
hacia tomar con cuatro horas de intervalo ( J . Groenevelt, Tutus can-
tharidum usus internus, Londini, 1698, en 8.°). Werloff (Commemum 
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lüterarium, an. 17oo) aconsejaba la misma medicación en la disuria-
pero no asociando las cantáridas al alcanfor, sino dando cada cuatro 
horas 1 grano de polvos de las mismas. Tratándose de la disuria de los 
viejos , que reconoce frecuentemente por causa una semiparálisis de la 
vejiga , es evidente que tal medicación tiene mucho de racional y no 
puede por lo común dar lugar á ningún accidente; pero si dicho síntoma 
(la disuria) depende de una inflamación crónica del cuello de la vejiga 
sostenida , por ejemplo , por la presencia de un cálculo , ó por el pasó 
frecuente de arenillas que punzan y dislaceran la membrana mucosa 
es dudoso que las cantáridas^ puedan prestar tan útiles servicios. Estas 
y otras consideraciones hacían y hacen hoy reprobar en tales casos el 
uso interno de las cantáridas. Pronto discutiremos esta cuestión tera­
péutica. 

Casi al mismo tiempo que Groenevelt, pero posteriormente, imági-
nó T . Bartolillo {Canthariclum mus internus in his. aiiat. cent V his 
82) administrar la infusión vinosa de cantáridas contra la blenorragia 
Este medio estraordinario, adoptado también por Werloff, fué después 
singularmente preconizado por Ricardo Mead (Mónita et prcecepta 
Londim , 1751 ) , quien compuso una tintura alcohólica de cantáridas' 
haciendo digerir 2 dracmas de las moscas quebrantadas en 2 libras de 
alcohol, y la daba á sus enfermos á la dósis de 50 á 50 gotas por ma­
ñana y tarde. En nuestros dias hemos visto á Robertson, de Edimbur­
go, tratar la blenorragia por el mismo método, administrando la tintura 
de cantáridas á la enorme dósis de media onza en las veinticuatro horas 
(Bibliot. méd., t. X X , p. 59). 

Por nuestra parte , creemos que el modo de obrar del bálsamo de 
copaiba en la blenorragia no es otro que determinando sobre la mem­
brana mucosa enferma una irritación artificial que sustituye á la mor­
bosa , y de la misma manera concebimos la acción curativa de las can­
táridas en la blenorragia y en las diversas afecciones irritativas de las 
vías urinarias. Mas aquí evidentemente se halla el mal al lado del bien 
y al médico toca poner en armonía la irritación tópica artificial con la 
inflamación morbosa. Cuando espongamos nuestra doctrina sobre la 
medicación sustituyente, procuraremos dar á conocer las reglas que de­
ben seguirse en este punto. 

Para que se comprenda mejor este modo de obrar de las cantáridas 
en el tratamiento de las afecciones catarrales de las vias urinarias 
conviene tener presente lo que antes dijimos de la acción fisiológica 
del remedio; de donde se inferirá que puede hasta cierto punto asimi­
larse el uso interior de esta sustancia á las inyecciones irritantes, que 
se suelen practicar en la vejiga y en el conducto de la uretra para curar 
las flegmasias de la membrana mucosa que reviste estos órganos. 

Las publicaciones del Sr. Morel-Lavallée, las del Sr. Bouillaud y la 
tésis inaugural del Sr. Dourif (5 de mavo de 1849), apenas dejan que 
desear respecto de este punto. 

E l Sr. Bouillaud ha encontrado en los ríñones y en los uréteres, res­
tos evidentes de la flegmasía producida por la aplicación de estensos 
vejigatorios. Hasta halló una vez falsas,membranas en las pelvis y en 
la embocadura vesical de los uréteres ; comprobando además que en las 
mismas circunstancias eran albuminosas las orinas. 
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Por su parte el Sr. Morel-Lavallée, de acuerdo con los Sres. Andral 

y Vidal, de Cassis, ha demostrado'en varias autopsias que la vejiga y 
el conducto de la uretra se inflaman bajo la influencia de dicha causa. 
Ha visto á veces la mucosa vesical cubierta de falsas membranas fibri-
nosas, que también se encontraban en la orina espelida. Sin entrar 
ahora en la cuestión de saber si la albuminuria comprobada por el se­
ñor Bouillaud dependía únicamente del paso de la serosidad, de la san­
gre con fibrina en disolución , v si los depósitos íibrinosos en la vejiga 
indicados por el Sr. Morel-Lavallée eran debidos á la separación de la 
fibrina disuelta en la serosidad , siempre resulta de un modo indudable 
la existencia de una irritación de los órganos uro-poyéticos. 

No hablaremos en este lugar del uso de las cantáridas en la epilep­
sia, en el histerismo, en la rabia , etc., etc.: basta que un remedio sea 
heroico, y peligrosa su administración, para que haya médicos que 
crean deber ensayarle en el tratamiento de las afecciones agudas y cró­
nicas, reputadas por incurables ; y como es difícil resolverse á confesar 
que se ha perdido el tiempo en infructuosos ensayos , se exageran fre­
cuentemente las virtudes del remedio cuyos efectos se han estudiado, 
acabando por hacerse ilusión á sí mismo y por engañar á los demás. 

Antiguamente se empleaba la tintura de cantáridas en el tratamien­
to de las enfermedades crónicas de la júel; testigo aquel caballero ro­
mano de quien habla Plinio, que murió por haber tomado una pócima 
compuesta con cantáridas, con el objeto de curar una erupción rebelde. 
Sin embargo, es preciso llegar hasta nuestros dias para encontrar mé­
dicos que havan vuelto á emplear el mismo remedio. Lorry (Tractat. 
de morb. cut., París, 1777 , p. 388) aconseja la tintura de cantáridas 
en la elefantiasis de los griegos, y dice espresamente que en su tiempo 
la usaban mucho los médicos ingleses en el tratamiento de las enferme­
dades de la piel. 

Biett, según Cazenave (Dict . de m é d . , 2.a edic., t. V I , p. 349), 
hace mas de veinte años que usa la tintura alcohólica de cantáridas en 
gran número de enfermos del hospital de San Luis , obteniendo felices 
resultados principalmente en ciertos eczemas crónicos, y sobre todo en 
las formas escamosas. Esta tintura, administrada á la dósis de 3 gotas 
al principio, y gradualmente hasta 20 y mas, produce escelentes efectos 
en el tratamiento de las enfermedades psóricas, y sobre todo de la lepra 
vulgar. Dada con prudencia , y observando su modo de obrar, no pro­
duce el menor accidente; bajo su influencia se escita la piel, se ponen 
rojas las chapas, se caen las escamas, se deprimen y desaparecen las ele­
vaciones pustulosas, y al cabo de un mes ó de seis semanas, frecuente­
mente mas pronto , píiede obtenerse la resolución completa de una en­
fermedad, combatida inútilmente por espacio de muchos meses. Es cosa 
digna de observarse que este medicamento obra con mas prontitud y 
mas ventajosamente en las mugeres y en los jóvenes sanguíneos y do­
tados de una constitución activa, que en los débiles y caquécticos. 

Hemos indicado en otro lugar (V. Mat. médica) la fórmula de la 
pomada llamada de Dupuytren para el tratamiento de la calvicie. Es 
evidente que en algunos casos depende la caida de los cabellos de una 
afección herpética de la piel del cráneo, en cuyo caso puede una poma­
da irritante cualquiera curar la enfermedad de los tegumentos , y por 
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consiguiente la calvicie ; pero cuando esta es hereditaria ó procede de 
la edad; cuando se acompaña, como sucede por lo común, de atrofia de 
los bulbos, claro está que con ninguna pomada se podrá restituir á las 
partes afectas su testura anatómica normal. 

T O R V I S C O . 

M A T E R I A MEDICA. 

E l , torvisco, daphne gnidium, es un género 
de la familia de las dafneas, de la octandria 
monoginia de Linnéo. 

Caractéres botánicos. Este arbusto se eleva 
á la altura de dos ó tres pies; las hojas de sus 
ramas superiores son estrechas, agudas y sen­
tadas; sus flores pequeñas, de color blanco 
sucio, formadas por un. cáliz tubulado con lim­
bo ó borde cuadrífido, de ocho estambres, de 
un pistilo corto y de un estigma; el fruto mo­
nospermo. 

Todas las especies del género daphne 
poseen un principio acre y epis'pástico. 

Tres son las que se usan: 1.° el torvisco 
(daphne gnidium): 2." el mccereon (daphne 
mecereum^yS.0 la laureola (daphne laureola). 
La especie mas usada es el torvisco. 

Torvisco. Corteza delgada, en pedazos de 
uno á dos pies de largo, y de una á dos pulga­
das de ancho, muy difíciles de romper al través, 
cubiertos de un epidermis semitrasparente, ar­
rugado por la desecación, y señalado con man-
chitas blancas tuberculosas. 

Debajo del epidermis aparecen fibras longi­
tudinales muy tenaces y cubiertas de una seda 
fina, blanca y lustrosa. E l interior de la corteza 
es de un color amarillo de paja uniforme. 

La corteza del torvisco ha sido analizada 
por gran número de químicos, y señaladamen­
te por Vauqueiin, Gmelin y Dublanc, menor. 
Este último ha obtenido de la corteza del 
daphne mecereum: 

Una materia cristalina, resinoidea, sin 
acritud; una sub-resina insípida y una sustan­
cia verde semifluida, muy acre. 

Por otra parle, según el análisis de Gmelin 
y de Bar, la corteza del daphne mecereum con­
tiene: cera, resina acre, dafnina, materia co-
lorante amarilla, principio eslractivo azuca­
rado, estraclivo no azucarado y gonia. 

E l torvisco parece deber sus propiedades á 
la dafnina. 

La materia verde semifluida de Dublanc, no 
mas que daphnina con clorofila en disolu­

ción. Bajo esta forma impura se conserva el 
principio activo del torvisco para los usos 
terapéuticos. 

Polvos de torvisco. 

Se obtienen cortando trasversalmente el 
torvisco en trozos delgados, haciéndole secar 
en la estufa, y moliéndole hasta que no quede 
mas que la materia algodonosa. 

Estrado de torvisco. 

Se trata el torvisco por el alcohol, y se le 
reduce á estrado por los procedimientos ordi­
narios. 

Bolitas supurativas de Wislin. 

R 
1 parte. 
4 

De estracto alcohólico de la 
corteza del torvisco. . . . 

— alcohol á 80° (31 Cart.). . 

Disuélvase el estracto en e'l alcohol, y su­
mérjanse muchas veces en esta disolución las 
bolitas que sirven para sostener los cauterios, 
dejándolas secar al aire libre cada vez que se 
sacan. Se emplean para escitar una supuración 
abundante. 

Aceite de torvisco. 

R. De aceite común . 2 partes. 
— corteza de torvisco. . . . l 

Se divide la corteza; se la hace digerir en 
. el aceite, y se cuela con espresion. E l aceite 
se carga del principio activo del torvisco. 

Pomada de torvisco. 

R. De manteca de puerco. 15 gram. (1/2 onz.) 
— cera blanca. . . 20 — (5 drac.) 
— corteza de torvisco. 4 — (1 drac.) 

Se ,divide la corteza; se la hace digerir con 
la manteca por espacio de doce horas; se cuela; 
se deja posar, y se añade la cera. 

Debemos al Sr. Coldcfy un escelcnte méto­
do para preparar el torvisco, siempre que se 
le quiere someter á la acción de algún ve­
hículo. Consiste en quebrantar la corteza de 
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esta planta, después de partida con un cuchi- nes vesicantes, para cuya composición ha dado 
lio dentro de un mortero de hierro, humede- Beral diferentes fórmulas, 
ciéndola con alcohol hasta que forme una masa E l daphne mecereum es la especie que mas 
flbrinosa, sin apariencia alguna de corteza. De particularmente se ha tratado de introducir en 
este modo se divide perfectamente el torvis- la terapéutica interna, 
co, sin peligro del operador, y se facilita la Con ella prepara Cazenave una tisana y un 
disolución de la resina. jarabe, que administra en los casos de sífilis 

Se preparan también con el torvisco tafeta- constitucional. 

T E R A P E U T I C A . 

Antiguamente se usaban las diversas, especies de torvisco como es­
timulantes y diaforéticas , sobre todo en las enfermedades del sistema 
huesoso , en los dolores osteócopos, los exostosis , las escrófulas , las 
afecciones herpéticas y el reumatismo crónico. 

Gran número de autores, entre ellos Russel, Home y Swediaur, re­
comiendan como un remedio muy precioso , especialmente en las afec­
ciones sifdíticas constitucionales, el uso de la corteza del mecereum; 
y en estas autoridades se fundó sin duda el Sr. Cazenave, cuando se 
propuso restituir esie medicamento á la terapéutica de las citadas 
afecciones. 

Adviértase que es preciso manejarle con cierta prudencia, porque 
puede producir á veces accidentes bastante graves. 

En un enfermo de la población, afectado de una parálisis local, que 
se atribula á un exostosis sifilítico intracraniano, hemos visto sobrevenir 
síntomas graves de inflamación de la vejiga después del uso de un co­
cimiento de torvisco, y esto se repitió en dos ocasiones diferentes ; de 
modo que el médico de cabecera, que al principio no quería creer esta 
acción del medicamento , tuvo al íin que rendirse á la evidencia y re­
nunciar á su uso. ¿Seria este hecho escepcional, ó tendrá el torvisco la 
propiedad de ejercer en las vias urinarias una acción irritante análoga á 
la de las cantáridas, aunque mucho menos graduada? Carecemos de 
datos para resolver esta cuestión. 

Interiormente se dá el cocimiento de mecereum á la dósis de 1 á 8 
gramos (20 gramos á 2 dracmas) en 2 cuartillos de agua. 

La corteza del torvisco se usa como epispástica; su acción es lenta y 
poco enérgica, por cuya razón solo debe emplearse para producir la 
vesicación en aquellas partes en que la piel es íina y delicada, como 
por ejemplo, detrás de las orejas; y también en los sugetos cuyos ór­
ganos génito-urinarios presentan escesiva disposición á afectarse por 
las cantáridas. 

Cuando se quiere producir efectos epispásticos, ó bien una simple ru­
befacción por medio de la corteza del torvisco, debe elegirse la mas 
flexible y lisa, y macerarla primero en agua; después se la pone en 
contacto inmediato con la piel. A las veinticuatro ó treinta y seis horas 
se forman flictenas ó ampollitas, y si se prolonga mas tiempo la aplica­
ción de la corteza renovándola con frecuencia, sobreviene una ulcera­
ción superficial, que puede sostenerse muchos dias con el mismo medio. 

Leclerc, de Tours, hizo preparar estractos acuosos, alcohólicos y eté­
reos de la corteza de torvisco, y dejó aplicado por espacio de veinticua-
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tro horas un epítema de cada uno de estos estractos sobre el antebrazo 
de tres enfermos. E l etéreo fué el único que produjo un electo enérgico 
desarrollando numerosas vejiguillas llenas de serosidad turbia. Con el 
estracto alcohólico se obtuvo una simple rubefacción; el acuoso no pro­
dujo efecto alguno (Leclerc, Essai sur les epispastiques; Journ. des 
connaissances médico-chirurgicales, t. I I I , p. 92) . 

Según estos ensayos .comparativos de Leclerc, es evidente que cuan­
do se quiera hacer uso de una pomada de torvisco con el objeto, por 
ejemplo, de escitar la supuración de los vejigatorios, será preciso em­
plear siempre la preparada con el estracto etéreo, el cual deberá tam­
bién preferirse á la corteza, cuando pretendamos determinar una ligera 
inflamación en partes cubiertas de una piel delicada. 

PROCESIONARIA. 

Procesionaria. Nombre dado por Reaumur al bombyx processionea 
de los autores. 

Este medicamento le hemos incluido nosotros en el número de los 
agentes farmacológicos. 

Los nidos de las colonias de procesionarias se'componen de seda 
pardusca, en la cual quedan enredadas las pieles de que se despojan 
estas orugas. Los que habitan ordinariamente en los bosques, ó han es­
tudiado la historia natural de los insectos, saben muy bien que si se 
toca un nido de procesionarias, ó se le mueve con un bastón, y se per­
manece espuesto, aun á larga distancia, á las emanaciones "que pro­
duce, se cubre inmediatamente todo el cuerpo de una erupción papulo­
sa mas ó menos confluente. Esta erupción, que persiste muchos dias, va 
acompañada de prurito bastante vivo. 

E l nido de las procesionarias, guardado en un bote bien tapado, 
conserva sus enérgicas propiedades mas de diez años. Hemos tenido 
ocasión de ver comprobado este aserto en casa de nuestro amigo el doc­
tor Calmeil, médico de la casa de locos de Charenton. Guardaba en su 
habitación un bote que contenia hacía mas de diez años varios pedazos 
de un nido de procesionarias, y no podia abrirle sin que á las pocas ho­
ras esperimentasen todas las personas que estaban en el aposento la 
singular erupción de que hemos hablado. 

Efectos tan inmediatos y tan constantes nos dejaban adivinar las in­
dicaciones terapéuticas que" podian satisfacerse por semejante medio. 
Debia convenir cuando absolutamente fuese necesario llamar á la piel 
una erupción cutánea que hubiese desaparecido por delitescencia, como 
sucede frecuentemente con el sarampión, la escarlatina y las erisipelas 
por causa interna, y cuando en una enfermedad se hubiesen reconcen­
trado las fuerzas en los órganos internos, abandonando la sangre la pe­
riferia. Con efecto, la procesionaria satisface una parte de las indicacio­
nes que llena la urticacion; pero ofrece sobre esta la ventaja de tener 
una acción mas persistente, combatiendo por lo mismo con mas eíicácia 
las lesiones internas rebeldes que han seguido ó precedido á la desapa­
rición del exantema. 
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O R T I G A S . 

M A T E R I A MEDICA. 

E l género ortiga, urtica, que ha dado su 
nombre á la familia de las urtíceas, ha sido 
incluido en la clase de los medicamentos esci­
tantes locales ó irritantes. En medicina se usan 
solo dos especies de ortigas: la grande y la 
pequeña, urtica major y urtica minar. 

Espondremos sus principales caracteres. 
La ortiga grande, ü ortiga dioica, urtica 

dióica, L . , es una planta con tallo tetrágono, 
de dos á tres pies de alto, pubescente y muy 
fibroso, hojas opuestas, lanceoladas, cordifor­
mes, provistas de dientes obtusos, y menos 
picantes que los de la ortiga pequeña; ^ores 
dióicas, herbáceas, arracimadas, y semillas 
oleaginosas. 

Sus renuevos tiernos se usan como alimen­
to: en Francia se alimentan las aves con pastas 
que contienen renuevos de ortigas. 

La ortiga pequeña, ortiga espinosa ú ortiga 
quemante, urtica urens, L . , tiene de 12 á 18 
pulgadas de altura; sus hojas son opuestas, 
ovales, y sostenidas por largos peciolos; las 
flores monoicas, en racimos cortos, opuestos y 
axilares. Toda la planta está cubierta de espi­
nillas muy punzantes. 

La ortiga pequeña, urtica urens, es mucho 
menos común que la grande; apenas se cria 
sino en los jardines y parajes cultivados; por 
el contrario, la otra (urtica dioica), crece en 
abundancia en los terrenos incultos, en los es­
combros, etc. Casi todas las especies del género 
ortiga producen el efecto irritante que conoce­
mos, pero en grado diferente. Sabemos que 
cada espinita de estos vegetales tiene un con­
ducto, que se abre en una cavidad llena de un 
liquido mas ó menos activo; pero ignoramos 
todavía cuál sea la naturaleza de este principio 
deletéreo, que en las plantas de los trópicos 
tiene no pocas veces mucha energía. 

Por lo demás, no son las plantas de este gé­
nero las únicas que presentan esos pelos hue­
cos, situados sobre glándulas á la manera de 
los colmillos venenosos de los ofidios; hállanse 
también en la familia de las euforbiáceas, en la 
de las malpighiáceas (Maípighía tírénsj y en 
muchas otras. Todas las plantas que ofrecen 
esta organización particular pudieran producir 
la urticacion, porque se observa la notable 
circunstancia de que el líquido segregado es 
siempre acre y mordicaníc. 

T E R A P E U T I C A . 

La urtica urens es la que generalmente se usa en la terapéulica 
esterna. 

Urticacion. Se entiende por urticacion el efecto irritante producido 
en la piel por el contacto de las ortigas. Para practicarla se forma un 
manojito con los tallos mas largos de la ortiga menor, y se golpea dife­
rentes veces la porción de piel que se quiere irritar. Esta se cubre casi 
inmediatamente de anchas pápulas aplastadas, blancas é irregulares, 
que hacen esperimentar un escozor quemante é insoportable. La erup­
ción, desarrollada con tan estraordinaria rapidez, desaparece al cabo de 
muy poco tiempo, y es preciso reiterar la operación si se quiere resta­
blecer el exantema. Se observa, sin embargo, que la piel que ha sido 
violentamente estimulada por el primer contacto de las ortigas, pierde 
bien pronto su anterior susceptibilidad; y sucede á veces que la tercera 
ó cuarta aplicación del remedio no produce efecto alguno notable. Así 
es que las aldeanas pueden coger impunemente con sus manos los tallos 
de esta planta, sin esperimentar la menor sensación de dolor. 

TOMO I I . 
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Háse aconsejado la urticacion para restaÍ3lecer los exantemas, y en 
general todas las fluxiones esteriorcs que se desarrollan con dificultad, 
y que manifiestan tendencia á desaparecer, como también en aquellos 
casos en que se necesita con urgencia verificar en la piel una enérgica 
revulsión. 

Así que, Celso y Areteo aconsejaban la urticacion en el coma y en 
la parálisis {De re medica, lib. ÍÍI, cap. 27—Curat. ácut. , lib. I , 
cap. I I ) . Otros la han practicado en los muslos para restablecer el flujo 
menstrual (Bullet. de Fenisac, t. X I , p. 77); también se la ha usado en 
la anafrodisia. 

En las diversas epidemias de cólera han recurrido algunos médicos 
á la urticacion, sobre todo en las aldeas, para combatir el período álgi­
do. Cuando la piel está todavía sensible y no hayalgidez completa, pue­
de este medio producir algún buen efecto, pero re ha exagerado ridicu­
lamente su utilidad, que al cabo no escede á la de los demás irritantes 
del sistema cutáneo. 

RANUNCULÁCEAS. 

Muchas plantas de la familia de las ranunculáceas ejercen sobre la 
piel una acción irritante muy enérgica. Las especies que componen los 
géneros clcmatis, anemone y rammculus á e L m m o son las mas activas. 
Mencionaremos entre ellas el ranunculus sceleratiis, que se ha aconse­
jado en cataplasma para resolver los infartos gangliónicos y los absce­
sos frios. 

E l clematis vitalba es una planta que suelen aprovechar los mendi­
gos para hacerse anchas úlceras, de mal aspecto, que escitan la conmi­
seración pública. 

Esta acción, dice Leclerc (Essai sur les epispastiques.—Jouríi. des 
connaissances médico-chirurgicales, t. I I I , p. 91), es muy análoga á la 
de la mostaza; se estiende á gran profundidad, aunque muy pocas veces 
determina la caida del epidermis. La inflamación que desarrolla intere­
sa todo el espesor de la piel, y aun. algo mas. 

Dichos vegetales deben sus propiedades irritantes á un aceite volá­
til y acre, que se obtiene con mucha dificultad por la destilación, y que 
irrita la membrana pituitaria, escita el lagrimeo, y presenta mucha ana­
logía con el de algunas plantas liliáceas y cruciferas, y muy particular­
mente con el del rábano rusticano. Se disipa con el tiempo; por manera 
que las ranunculáceas secas no conservan, digámoslo así, propiedad al­
guna irritante, pudiendo sin incenveniente alguno servir de alimento á 
los animales. 

A falta de mostaza pueden emplearse estas diversas plantas macha­
cadas y reducidas á una masa pulposa, que no es necesario poner en 
contacto inmediato con la piel, pues produce su efecto aplicada entre 
dos lienzos. 

EUFORBIÁCEAS. 

Algunas euforbiáceas, y entre otras el aceite de crotón tiglium y el 
jugo lechoso de la Euforbia latyris, producen en la piel una inflamación 
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vesiculosa bastante viva. E l crotón tiglium se emplea frecuentemente 
hace algunos años en fricciones, con el fin de provocar una flegmasía 
cutánea, y bajo este concepto es bastante eficaz. Volveremos á ocupar­
nos de él mas adelante en el capítulo de los medicamentos evacuantes. 
Ya hemos visto que ciertas plantas de esta familia tienen glándulas pi-
líferas análogas á las de las ortigas, y que segregan como estas un prin­
cipio irritante. 

P E Z . TREMENTINA. 

Por último, para concluir con la clase de medicamentos que nos 
ocupa, tendríamos que hablar de la pez de Borgoña y de la trementinas-
pero trataremos de ellas en el capítulo de los medicamentos escitantes. 



MEDICACION IRRITANTE. 

Llámanse medicamentos irritantes todos aquellos agentes que deter­
minan una irritación en los puntos con que se ponen en contacto. 

Por medicación irritante se entiende la ciencia de las indicaciones 
que el médico satisface con tales medicamentos. 

La medicación irritante se subdivide en cuatro secciones : medi­
cación irritante sustituyente ú homeopática, traspositiva, espoliativa y 
escitante. 

Medicación sustituyente ú homeopática. 

La doctrina homeopática, considerada en la idea general que le sir­
ve de base, no es en verdad acreedora al concepto que de ella han he­
cho formar las aplicaciones terapéuticas de sus sectarios. 

Cuando Hahnemann emitió el principio terapéutico similia similibus 
curantur, demostró su verdad con un sin número de hechos tomados de 
la práctica de los médicos mas ilustres. Las ílegmasias locales se curan 
evidentemente en gran número de casos por la aplicación directa de 
irritantes, que desarrollan una inflamación análoga, inflamación tera­
péutica que sustituye á la primitiva. 

Este hecho, muy cierto respecto de las enfermedades locales y de 
los agentes tópicos/no lo era tanto respecto de las afecciones y reme­
dios generales; pero Hahnemann, alucinado por la verdad de una idea 
que nabia concebido y formulado, exageró bien pronto, como todos los 
innovadores, la importancia de su descubrimiento. 

Sus discípulos, como sucede siempre, escedieron muy luego á su 
maestro, y le precipitaron en exageradas ideas, que combinadas con el 
misticismo germánico, llegaron á contar numerosos partidarios; porque 
no hay idea, por absurda que quiera suponerse, que no encuentre mé­
dicos clispuestos á sostenerla, y enfermos que consientan en someterse á 
su aplicación. La homeopatía ha tenido su época en París como en todas 
partes, y apenas hay práctico .á quien no haya causado algunas deser­
ciones; pero en el dia, que disipado completamente todo género de pre­
ocupación, falta valor para emprender una lucha, indudablemente venta­
josa, contra un enemigo desarmado por el ridículo y por la ineficácia de 
sus ensayos, procuremos estudiar lo que haya de verdaderamente prác­
tico, no en los delirios terapéuticos de la antigua homeopatía, sino en 
la primera idea concebida por Hahnemann. 

Cuando una causa morbosa obra sobre el cuerpo humano, determina 
un conjunto de fenómenos, que guardan necesaria relación con su natu­
raleza, y con el estado de la economía que sufre la impresión. 

Naturaleza de la causa. Según Brown y Broussais no existe mas 



MEDICACION I R R I T A N T E , 101 

que una causa morbosa: la aplicación de los escitantes al cuerpo huma­
no. No se diferencian las causas sino por el grado mayor ó menor de 
oscitación que provocan. Escitantes como causa, y escitacion como 
efecto: hé aquí en compendio la doctrina patológica de estos dos céle­
bres innovadores. La diferencia en la intensidad de la causa, y la dife­
rencia en el modo como rehace sobre ella la naturaleza son, á su modo 
de ver, el origen de las variadas formas qiie presentan las enfermedades. 
La diversa interpretación que Brown y Broussais han dado á los esfuer­
zos reaccionarios, ha sido la causa de la diferencia esencial de las con­
clusiones terapéuticas sacadas por ambos, cada uno por su estilo. Y sin 
embargo; la idea fundamental de su doctrina es idéntica, y así lo ha re­
conocido Broussais, tomando por testo de su doctrina la proposición sin­
tética de la de Brown. 

Según hemos manifestado anteriormente, Brown y Broussais han 
admitido como axioma una proposición errónea, por ningún estilo de­
mostrada: y como todo el ediíicio de su doctrina se fundaba en tan frá­
gil cimiento, natural era que aun raciocinando con el mayor rigor lógico, 
dedujesen las consecuencias mas falsas. 

I)ecir que la vida no se sostiene sino por los estímulos, es emitir 
una proposición cuya verdad, parece inconcusa á primera vista, pero 
qué deteniéndose á reflexionar, resulta difícil de probar. Ciertamente 
no se puede negar que la vida se sostiene por los modificadores: esta es 
una verdad trivial; pero tiene la trivialidad de los axiomas, y en eso 
consiste su mayor mérito. Por modificador y modificación se espresan 
hechos que no se juzgan; por estimulantes y escitacion se sustituye á 
los hechos un juicio, y se raciocina de un modo vicioso". 

Es un error filosófico muy fatal no dar á las palabras la debida im­
portancia, cuando en los puntos esenciales deben ser una cosa sagrada, 
y ofrecer un sentido tan claro, que para su exacta aplicación no tenga 
que discurrir el que las oye. 

Más adelante tendremos ocasión de ver, qué importancia filosófica 
es preciso dar á las palabras modificador y modificación, y cuánto me­
jor se acomodan á ellas las esplicaciones y los hechos de la patología, 
que á la escitacion, principio de Brown y de Broussais. 

Con efecto, para estos dos patólogos, suponiendo idéntico el estado 
orgánico de todos los individuos, todo estriba en la cantidad del 
estímulo. 

Lo que hace á una pulmonía mas ó menos grave, en igualdad de cir­
cunstancias, es la cantidad dé estímulo que hay en el parénquima pul-
monal. A esta cantidad corresponde exactamente una estension de la le­
sión local y una reacción proporcionadas. Lo mismo puede decirse de 
la pleura, derpericardio, peritoneo, hígado, cerebro, útero, etc., etc. 

Es incontestable la exactitud de tales principios, y tan seductora su 
evidencia, que ha estraviado del sendero de la verdad á los médicos 
ilustres, de cuyas ideas no participamos. Cuando se les manifestaba 
qué influencias esteriores y físicas evidentemente iguales para todos 
producían resultados diversos, recurrían á las diferencias individuales, 
y también en esto tenían razón. 

Hé aquí, pues, un gran número de enfermedades que rigorosa y ló­
gicamente cabian en los límites de su sistema. 
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Pero muy luego fueron atacados victoriosamente por varios patólo­
gos, que se entregaron al estudio de las enfermedades especiales, y de­
bemos decir que, principalmente Bretonneau, llamando la atención de 
los prácticos sobre las lesiones especiales del tejido mucoso, y en parti­
cular sobre la difteritis y la dotinenteria, dió á las doctrinas de Edim­
burgo v de Val de Grace^ un golpe, cuya gravedad ha procurado en vano 
disimuíar Broussais. Para Bretonneau, como para nosotros, la variedad 
en la naturaleza de la causa induce en las enfermedades tan notables 
diferencias, como la diversidad de las organizaciones. 

En nuestro concepto, no es la cantidad de acción del modificador 
morboso la que determina la forma de la enfermedad, sino la calidad 
del mismo modificador; así como no es la cantidad de semilla genera­
dora, sino su calidad, la que,determina la forma del producto. 

La cantidad no da por resultado sino el mas ó el menos: la calidad 
determina la forma. 

No hay en la actualidad patólogo alguno, por muy aferrado que se 
halle á una doctrina dicotómica, que no admita la existencia de enfer­
medades, así locales como generales, que se presentan bajo formas tan 
constantes é invariables, que la razón no puede resistirse á reconocer la 
importancia de la calidad especial del modificador que las produce-
pero tales enfermedades son para ellos las menos numerosas; para nos­
otros son las mas frecuentes. 

Y desde luego, en el número de las enfermedades especiales merecen 
colocarse, sin escepcion, todas las afecciones contagiosas, que son las 
de que puede con razón decirse, que deben su existencia á una verda­
dera semilla, y que por consiguiente conservan la calidad del agente 
generador. Las enfermedades' contagiosas, empero, son mucho mas 
frecuentes que generalmente se cree, y gran número de afecciones ca­
tarrales comunes se trasmiten del hombre enfermo al sano. 

Aun mas; si nos desentendemos de la idea del contagio, y estudia­
mos las enfermedades por sus fenómenos locales y generales solamen­
te, veremos desde luego que la clase de las afecciones especiales ad­
quiere una ostensión tal, que llena por sí sola la mayor parte del cua­
dro nosológico. 

Sin citar mas que los modificadores cuyos efectos pueden apreciarse 
con mas facilidad, vemos que los agentes químicos aplicados al cuerpo 
humano producen cada uno su acción especial. Así, por ejemplo, entre 
los cáusticos, los cloruros de oro, de arsénico, de zinc y de antimonio; 
el fuego, la potasa, la sosa, la cal, los ácidos nítrico, sulfúrico, hidro-
clórico, fluórico; las sales de plata, de cobre, de mercurio, etc., ejercen 
sobre la piel acciones tan diversas, que se puede con un poco de hábito 
reconocer el modificador por su influencia física ó química sobre los te­
jidos, y por la forma de la reacción local que sigue á su aplicación. 

Aquí no es posible alegar la cantidad de acción del agente perturba­
dor; porque la esperiencia enseña que jamás puede hacer el nitrato de 
plata, por ejemplo, lo que la manteca de antimonio, sean las que quie­
ran las dosis á que se emplee. Que esto dependa de las cualidades quí­
micas de ambos modificadores y del modo como se combinan con las par­
les vivas, importa poco; lo cierto es, que hay diversidad de acción y 
diversidad constante. 
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Si estudiamos ahora los venenos, hallaremos que obra cada uno á 
su "manera; y de tal modo á su manera, que el mas ligero examen basta 
casi siempre para distinguir su naturaleza. No hay toxicólogo, por poco 
versado que se halle en su arte, que no distinga la intoxicación por el 
opio, de la que es consiguiente á la ingestión del estramonio, de la ve-
ratrina y de la estricnina; que no aprecie las diferencias que existen 
entre los efectos del plomo y los del mercurio, cobre y arsénico; que 
no advierta, por último, la (iiversidad de los fenómenos que produce la 
absorción de los venenos de la culebra de cascabel, de la víbora, es­
corpión, tarántula, abeja, perro hidrofóbico, y animal afecto de pústula 
maligna. 

Sigue, pues, á cada causa un efecto especial, es decir, un efecto ca­
racterizado por una forma particular, que se reproduce uniforme y 
constantemente, como los caractéres específicos de la série de indivi­
duos que constituven una especie de un género común. 

Y ¿qué podríamos decir ahora de los virus varioloso y vacuno, y de 
los que producen la escarlatina, el sarampión y la sífilis, que no se naya 
dicho infinitas veces v repetido hasta la saciedad? 

Lo que sucede en el hombre, se observa en los animales, y aun en 
las mismas plantas cuva organización es tan inferior; sus desórdenes 
patológicos son también un poderoso testimonio de la influencia de la 
calidad de la causa en la forma de las enfermedades. Vemos, en efecto, 
que los insectos que lastiman las hojas ó los tallos de las plantas, oca­
sionan en el punto de su contacto la formación de exuberancias morbo­
sas, cuyo carácter unívoco revela la causa de semejante alteración; así 
es que tal forma patológica sucede á la picadura de tal insecto, y de un 
modo tan constante, que el naturalista ejercitado conoce siempre por la 
forana, el color y el volúmen de la tuberosida d, cuál es la larva que 
contiene. 

Estas cuestiones no deben parecer ociosas; pues propenden á probar­
la existencia de una duración específica, punto de mucho interés en la 
medicación sustituyente. 

En todos los ejemplos que acabamos de citar, seria muy absurdo es-
plicar los efectos patológicos por la cantidad y no por la calidad de la 
causa. Con efecto, es tan imposible, por mas cantidad de virus varioloso 
que se aplique al cuerpo humano, provocar por su medio los síntomas 
de la hidrofobia, como producir con los cáusticos una escara de igual 
naturaleza que la que constituye la pústula maligna. 

Pero si es un error negar á la calidad de la causa una parte inmen­
sa en la forma de los efectos, seria hasta ridículo querer escluir la can­
tidad de la misma de toda participación en la producción de aquellos. 
La cantidad, es decir, el mas ó el menos de la causa, tiene mucha in­
fluencia en la intensidad de los efectos; pero de ninguna manera puede 
variar su naturaleza íntima. 

Hasta aquí hemos descendido de la causa á los efectos. Bien conoci­
da, bien apreciada la primera, si no en su naturaleza íntima, por lo 
menos en su aplicación al cuerpo del paciente, nos ha sido fácil seguirla 
en los esfuerzos reaccionarios que ha provocado, y distinguir la forma 
especial de semejantes fenómenos secundarios. Si de igual manera se 
pudieran apreciar todas las causas, nada habría que dudar, y la espe-
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cialidad quedaría fácilmente demostrada pára casi todas las enfermeda­
des; pero en gran número de afecciones es la causa desconocida, y solo 
vemos sus efectos: entonces es preciso elevarse desde el efecto conocido 
á la causa ignorada. 

Notemos, empero, que la especialidad de una enfermedad queda tan 
evidentemente probada por la constancia de sus formas, independiente­
mente de sus causas, como si se hubiesen conocido simultáneamente 
las causas y los efectos. 

Las causas de la mayor parte de las enfermedades que se dan á 
conocer por trastornos funcionales de los órganos contenidos en la cavi­
dad abdominal, nos son enteramente desconocidas; pero tales trastornos 
funcionales y las lesiones de que dependen, presentan unas formas tan 
invariables, que nos inclinan desde luego á aíirmar la especialidad. 

Existen diferencias tan marcadas entre el cólera morbo asiático, la 
disentería y la dotinentería, y son tan positivos los síntomas que las 
acompañan, que el médico menos práctico las distingue desde luego. 
Mas la misma posibilidad de esta distinción envuelve la idea de la espe­
cialidad, porque no hay distinción posible donde nó hay caracteres es­
pecíficos, y la comprobación de semejantes caractéres establece por 
consiguiente la cualidad específica. 

En las tres enfermedades que acabamos de mencionar, no es cier­
tamente la intensidad de cada uno de los síntomas la que caracteriza la 
afección, sino su calidad; es decir, la forma especial de ciertos fenóme­
nos con independencia de su graduación. 

Por mas que se haga, jamás se logrará trasformar una dotinente­
ría en un cólera asiático, ni una disentería en un cólera esporádico, 
cualquiera que sea por otra parte la gravedad de dichas enfermedades. 
Cada una conservará sus rasgos bien marcados y sus caractéres espicí-
íicos. Es filosófico deducir de la constancia de los efectos la de las cau­
sas, y por lo mismo tan inexacto seria suponer una causa idéntica para 
el cólera y la fiebre amarilla, como atribuir á la acción de un mismo 
virus las viruelas y la escarlatina. 

Los sectarios de Brown y de Broussais, después de haber luchado 
mucho tiempo con los poderosos argumentos que destruían su doctrina 
dicotómica, se han visto por último en la necesidad de reconocer en­
fermedades especiales; y como si en el solo hecho de admitir este prin­
cipio no quedase derruido su sistema, han pretendido después conciliar 
la doctrina de las especialidades con sus teorías esclusivas. 

¿Qué le importa á Brown que las viruelas sean ó no una enferme­
dad especial? Lo que trata de investigar es si son una afección esténica 
ó asténica, para formar la indicación de estimular ó debilitar. 

Lo mismo puede decirse de Broussais. ¿ Qué le interesa saber si el 
cólera se diferencia por sus formas de la dotinentería? En último resul­
tado no es mas que una irritación del tubo digestivo que provoca dife­
rentes simpatías. La irritación es el fenómeno común, el culminante, el 
origen de todos los trastornos, el que domina á todos y el que constituye 
la única fuente de indicaciones terapéuticas. 

Tal es el modo de discurrir de Broussais, y no se crea que atenua­
do, sino espuesto con todo su valor y energía; pero aun así nos parece 
harto débil. 
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Indudablemente, y lo confesamos con franqueza, casi todos los mo­
dificadores que obran sobre el cuerpo humano, provocan nna reacción 
tópica, común, que se ha convenido en llamar inflamación ó irritación. 
Pero la cuestión se reduce á saber, si este fenómeno común tiene en 
realidad la importancia patológica que se le ha querido dar. No hay duda 
que la pústula maligna y el divieso, las viruelas y el impétigo, las úlce­
ras sifilíticas y el herpes del prepucio, la laringitis aguda y el croup, la 
dotinentcría y la Saburra gástrica, la oftalmía catarral y ía blenorrági-
ca, el herpes corrosivo y el varo sebáceo, tienen por carácter común la 
inflamación; á la manera que la dulcamara y el datura stramonium , la 
Celedonia y las adormideras, el agavanzo y el laurel real, tienen carac-
téres comunes, puesto que se colocan en unas mismas familias natura­
les. Pero ¿qué médico, qué naturalista será tan insensato, que solo con­
ceda una importancia secundaria á los caractéres específicos, que des­
empeñan en los citados casos un papel tan principal? 

Oigamos á Bretonneau : « La obstinación de un médico, dice este 
práctico distinguido , que se empeña en no ver en el catarro bronquial 
y en la angina pelicular mas que variedades poco importantes de una 
misma afección, equivale seguramente á la de un naturalista, que sos­
tuviese que la víbora no era sino una variedad de la culebra, y que 
aduciendo en prueba de su opinión la semejanza en el modo de la cir­
culación y en los caractéres genéricos solamente , considerase las esca­
mas ó placas que cubren la cabeza y la falta ó presencia de los colmillos 
venenosos como diferencias poco importantes. ¿ Qué podremos, pues, 
objetar al antagonista de las distinciones, cuando á sus ojos fascinados 
por la prevención , no son sino culebras exageradas una víbora ó una 
serpiente de cascabel? ¿Qué partido nos queda? Insistir en la diversidad 
de los efectos que producen las mordeduras de dichos reptiles, y espe­
rando á que la verdad salte á los ojos de todos, apresurarse en las heri­
das envenenadas á remover la causa de una grande enfermedad , sepa­
rando la pequeña porción de tejido vivo penetrada por el veneno. 
(Bretonneau, Notas inéditas sobre las flegmasías especiales).)) 

Nos hemos detenido á propósito sobre la cuestión de la propiedad 
específica de las enfermedades, porque es la que domina hoy toda la 
patología, y porque no podríamos hacer comprender la medicación sus-
tituyente , si previamente no hubiésemos consignado el gran principio 
patológico de que á la acción de cada modificador corresponde una 
modificación especial. 

Con efecto, todos los modificadores irritantes determinan una irri­
tación, cuva intensidad y gravedad, como lesión local y general, están 
subordinabas á su naturaleza íntima, hecha abstracción de la predispo­
sición del sugeto. E l patólogo observador puede , pues , calcular hasta 
cierto punto la energía del agente irritante, y cuando no le .es dado 
conocer la causa, aprecia á lo menos por la esperiencia y la aplicación 
de la estadística médica, la duración probable y la gravedad de una 
flegmasía. Vé que ciertas inflamaciones tienen uña marcha necesaria y 
en cierto modo fatal; que nacen, se acrecientan y terminan en un tiem­
po determinado; que tienen en alguna manera una vida como las plan­
tas y los animales, y que otras, de duración incierta, ora presentan una 
existencia efímera, ora se prolongan invenciblemente hasta la estincion 
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de la vida, ó bien aparecen y desaparecen, sin que pueda observarse en 
su marcha nada de regular ni de constante. 

Resulta de aquí , que un médico instruido conoce sobre poco mas ó 
menos la duración probable y la marcha natural de las enfermedades. 
Este conocimiento, el mas importante para el terapéutico, y sin el cual 
no se puede esperimentar filosóficamente, es sin embargo el que mas 
se descuida en los cursps de clínica ; es el que no han poseído ni poseen 
hoy los médicos homeopáticos. 

Conocida la marcha y la duración de una flegmasía, si fuese posible 
poner en contacto con el tejido inflamado un modificador irritante, que 
cambiase el modo de irritación actual y abreviase la duración de la en­
fermedad, ¿no se habría prestado con semejante sustitución un gran 
servicio terapéutico? 

No otra cosa en verdad se ejecuta diariamente en la práctica. Ocupa 
una flegmasía la membrana mucosa ocular, y un colirio con el sublima­
do, el nitrato de plata , los calomelanos ó el precipitado rojo, irrita por 
un momento la parte ya inflamada, y cura de este modo la inflamación 
existente. 

Una vez conocido el hecho, pasemos á estudiar sus leyes. 
Primeramente , aun cuando la sustitución pueda ejercerse mediata­

mente, es decir, por el intermedio de los órganos de la absorción, y en 
tejidos con quienes no están en contacto directo los agentes irritantes, 
nos limitaremos, sin embargo, á la sustitución directa; esto es, la ejer­
cida por modificadores irritantes aplicados á tejidos irritados. 

L a primera noción que debe el médico procurar adquirir , es la de 
la gravedad y marcha natural de la enfermedad, en cuyo punto hemos 
insistido ya.'Adquirido este conocimiento , falta saber la influencia del 
modificador terapéutico; porque ante todas cosas es necesario que la en­
fermedad sustituida no sea mas grave que la que se quiere sustituir. No 
hay duda, por ejemplo, que los agentes que destruyen los tejidos por su 
acción física ó química, son los mas aptos para hacer desaparecer las le­
siones de los mismos; pero destruir no es curar; y si en ocasiones se vé 
precisado el médico á recurrir á medios tan heroicos , solo es cuando la 
afección local tiene una gravedad y una incurabilidad tales, que para la 
destrucción del mal es indispensable la del tejido enfermo. 

Empero no puede prejuzgarse la acción del modificador terapéutico, 
pues solo la esperiencia es capaz de enseñar el modo cómo las propie­
dades vitales reaccionan sobre el agente irritante. Pudiera creerse, con 
efecto, que entre la cal viva que escarifica en algunos minutos, y la 
manteca de antimonio, que obra con mas lentitud, debia existir una di­
ferencia notable, y cualquiera se inclinaría á creer que la acción de la 
cal habia de ser mas dolorosa que la del cloruro. Pues la espenencia 
demuéstralo contrario; y en muchas flegmasías locales, que se ha con­
venido en llamar espontáneas, y que en último resultado no se diferen­
cian de las demás, sino por condiciones enteramente independientes de 
la causa que las produjo , se presenta también la misma dificultad para 
formar á priori un juicio exacto. Aparecen dos anginas: una de ellas se 
dá á conocer por una ligera flegmasía local acompañada de una exuda­
ción membranosa, v es apenas febril, y la otra se manifiesta por el apa­
rato inflamatorio mas enérgico, y por una poderosa reacción general. 
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Parece natural creer que la mas grave sea la que acometió con mayor 
violencia ; pues sin embargo , mientras que esta apenas ocasiona mas 
que una incomodidad de algunos dias, la otra, por el contrario, mata 
casi siempre por la ostensión de las falsas membranas á las vias respi­
ratorias. 

No es en efecto la naturaleza del dolor, el orden de aparición, ni la 
rapidez del desarrollo de los fenómenos morbosos, lo que indica la gra­
vedad de una irritación comunicada. Instilando , por ejemplo, en el ojo 
una disolución concentrada de tártaro estibiado, el paciente apenas es-
perimenta un ligero escozor ; al paso que insuflando en él 1 grano de 
polvos de tabaco, sobreviene inmediatamente una irritación de las mas 
violentas; pero este formidable aparato cesa al cabo de pocos minutos; 
mientras que en el primer caso se inyecta el ojo y se inflama lentamen­
te, y no tardan en presentarse fenómenos de una oftalmía grave, segui­
da frecuentemente de la pérdida del órgano. 

La gravedad y el curso de las flegmasías terapéuticas , si nos es 
permitido espresarnos así, solo se conocen esperimentalmente como los 
de las flegmasías patológicas. 

Así, pues , antes de poner en planta la medicación sustituyente, 
debemos conocer el alcance de nuestras armas terapéuticas. 

Algunos agentes irritantes homeopáticos tienen muy poca trascen­
dencia; es decir, determinan fenómenos que desaparecen rápidamente: 
tales son, por ejemplo, el nitrato de plata , el sulfato de zinc, el nitrato 
de mercurio, los calomelanos y los cloruros alcalinos. Otros, por el 
contrario, desarrollan efectos mucho menos fugaces , como las cantári­
das , el tártaro estibiado , el arsénico , los cáusticos poderosos, i f mos­
taza, las euforbiáceas, las ranunculáceas y las colchicáceas. 

Ahora bien, como es preciso siempre proporcionar la intensidad de 
acción del remedio sustituyente á la flegmasía que se quiere combatir, 
sígnese que seria ridículo tratar lesiones superficiales con los agentes 
de la segunda série, que por el contrario se hallan evidentemente indi­
cados en las afecciones orgánicas, graves, profundas ó crónicas. Así es 
que la pústula maligna y las variolosas, se destruyen por la acción de 
un cáustico ; y el carcinoma de la piel, que se agravarla con las irrita­
ciones superííciales, cede á los escaróticos que atacan todo el espesor 
del dermis, ó á los irritantes que , como el arsénico , tienen una acción 
profunda y persistente. 

Para proporcionar la acción homeopática á la irritación existente, 
deben evitarse con igual cuidado dos graves escollos: el pecar por 
esceso ó por defecto. 

En general es poco peligroso el segundo estremo, y aun puede con­
vertirse en prudente camino para llegar á conseguir un resultado ven­
tajoso , siempre que se tenga cuidado de sostener y renovar convenien­
temente la acción terapéutica. Sirva de ejemplo una blenorragia uretral 
que se trata de curar por las inyecciones de nitrato de plata. Empezan­
do por una dósis mínima, tal como un quinto de grano de nitrato de plata 
por onza de agua destilada, se determina una irritación terapéutica l i ­
gera, incapáz seguramente de dominar la flegmasía sifilítica, pero sí de 
sustituirla en parte; por manera, que sirviéndonos de una fórmula (que 
está muy lejos de ser exacta) tenemos una irritación blenorrágica repre-
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sentada por 10, y una irritación sustitutiva representada por 2: no sien­
do la sustitucionproporcionada al grado de la flegmasía local, persistirá 
como 8; pero se concibe que prolongando el contacto de la disolución 
irritante con la membrana mucosa , quedará compensada por la dura­
ción de la aplicación la poca energía del medio sustituyente. 

Este método es tanto mas racional, cuanto que no puede conocerse 
a priori el grado de sensibilidad de los tejidos, y vale mas tener que 
aumentar la irritación, que moderarla cuando se ha exagerado impru­
dentemente. 

Decíamos hace poco que cada agente homeopático tiene una energía 
especial. La duración de su acción varía desde pocas horas hasta algu­
nos dias; y esto en razón de la naturaleza íntima del modificador y de 
la dosis á que se emplea. 

Pero si se comparan entre sí la irritación morbosa y la sustitutiva, 
se verá que la primera, por ser la que preexistió y la que modificó pro­
fundamente el tejido á causa de su duración, ha adquirido en cierto 
modo derecho de domicilio presentando una tendencia manifiesta á re­
producirse. Por manera, que si la acción del agente homeopático dura 
seis, doce ó veinticuatro horas, podrá muy bien sustituir por este espa­
cio de tiempo á la flegmasía patológica; pero si el médico no continúa 
usando el remedio , se renovarán muy luego los accidentes primitivos. 
Para que la sustitución sea eficáz, es preciso renovar la acción sustituti­
va antes qiie el efecto de la aplicación tópica precedente haya cesado 
en totalidad. 

En efecto , cuando se trata la disentería con lavativas compuestas 
de unS, disolución de nitrato de plata, ó de las sales neutras purgantes, 
se calman desde las primeras inyecciones los dolores, los cólicos y el 
flujo de sangre; pero pasadas ocho ó diez horas, vuelven á aparecer los 
accidentes; de suerte que no debe esperarse la reaparición de los fenó­
menos disentéricos , sino repetir las lavativas con frecuencia, para que 
el enfermo esté continuamente bajo la influencia de la medicación. 

Suponiendo, como Hasta aquí hemos hecho, que todos los individuos 
se hallan en [circunstancias idénticas, y haciendo abstracción de las 
predisposiciones individuales, es evidente que la irritación homeopática 
estará en razón directa de la dósis del medio sustituvente. Pero es im­
prescindible tener en cuenta lo que Brown llamaba agotamiento de 
la incitabilidad, pues de otro modo se usarían en vano los agentes 
irritantes. 

Según Brown, á cada elemento orgánico, como á la economía toda, 
está consignada una propiedad fundamental, la incitabilidad. Los esti­
mulantes desarrollan la incitación; pero esta no puede tener lugar 
cuando ha llegado á agotarse la incitabilidad. Resulta de aquí, que las 
indicaciones que el médico debe llenar, son : ó proporcionar á los te­
jidos incitabilidad por medio de la quietud , buena alimentación , etc., 
para que un mismo estimulante produzca siempre una misma incita­
ción, ó bien graduar la acción del incitante, para que la incitación siga 
la misma, aunque disminuya la incitabilidad. Es decir, en último resul­
tado, que los tejidos y la economía se habitúan á la acción de los diver­
sos estimulantes ; que á consecuencia de este hábito pierden la aptitud 
para ser escitados por iguales medios , y que por consiguiente , para 
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obtener un dia y otro resultados análogos, es necesario graduar la ener­
gía del escitante, en exacta proporción con la disminución de la suscep­
tibilidad orgánica. Sígnese de estas premisas, que debe aumentarse 
gradualmente la dosis del agente de sustitución, no en una proporción 
idéntica para todos los enfermos y para todas las enfermedades, sino en 
una que se ha de determinar por" el estudio práctico de la irritabilidad 
del enfermo. 

De la gran ley patológica de Brown que acabamos de esponer , se 
deduce también una aplicación esencial de la sustitución , considerada 
en las afecciones agudas ó en las crónicas. 

E l hábito de irritación en un tejido le dispone indisputablemente á 
afectarse de la misma manera ; pero le hace menos apto para recibir 
cualquier otro genero de impresiones. Así que, en igualdad de circuns­
tancias, será preciso un agente irritante mas enérgico para verificar la 
sustitución en una. enfermedad crónica que en una aguda ; y se com­
prenderá fácilmente la razón , si se observa que además de la disminu­
ción de la incitabilidad, consecuencia precisa de la cronicidad, tenemos 
todavía que luchar contra una dirección muy antigua de las propieda­
des vitales de la parte, y contra una afección que ha ecbado profundas 
raices; mientras que encías flegmasías agudas se verifica la sustitución 
por una parte con menos trabajo, y por otra en menos tiempo. 

Lo que decíamos hace poco de la necesidad de repetir la acción sus-
tituyente para no dar á la flegmasía morbosa ocasión de volver á apa­
recer , nos conduce naturalmente á otro precepto > que en cierto modo 
puede considerarse como corolario de aquel, y es que, no solo se necesita 
repetir dicha acción, sino también prolongarla hasta disipar completa­
mente la disposición del tejido á la inflamación primitiva; para lo cual 
no basta un solo dia , sino que se requiere á veces continuar por espa­
cio de algunas semanas la aplicación de los agentes irritantes. 

Ya anteriormente hemos sentado el precepto de no suspender jamás 
de un modo repentino una flegmasía ordinaria; pero algunos médicos 
mas atrevidos, después de esplorar en varios ensayos la susceptibilidad 
de sus enfermos, duplican, triplican y hasta decuplican la energía del 
agente irritante, y sustituyen á viva fuerza una flegmasía terapéutica á 
la inflamación patológica. Este método nos ha parecido siempre muy, 
poco prudente ; pero si bien le proscribimos en las circunstancias co­
munes, no podemos menos de recomendarle en aquellas enfermedades 
locales, que por su gravedad pueden comprometer en algunas horas los 
dias del enfermo, ó la integridad de un órgano. Así que , sin detenerse 
en ningún género de esploracion , se debe cauterizar lo mas pronto po­
sible la pústula maligna con los tejidos que la rodean, y aplicar la pie­
dra infernal á la mucosa ocular atacada de una flegmasía blenorrágica. 

Es preciso no confundir la irritación sustituyeníe con la inflamación 
morbosa, ni recíprocamente esta con aquella. Por ambos lados se pre­
sentan inconvenientes ; pero vale mas pecar por esceso que por defecto 
de curación. Porque si la persistencia de la flegmasía depende de la irri­
tación sustituyente, basta suspender toda medicación para curar; al paso 
que si subsistiese aun la inflamación primitiva, seria preciso empezar 
de nuevo el tratamiento, cuando por haberle suspendido volviese á 
adquirir aquella su anterior intensidad. 
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Procuremos por lo mismo dar algunas reglas, con cuyo auxilio se 
pueda juzgar si la irritación que persiste es la producida por la medica­
ción ó la morbosa. 

Cuando se aplica un modificador irritante á un tejido inflamado, su­
cede , ó que los fenómenos inflamatorios se aumentan inmediatamente, 
ó que esperimentan una disminución mas ó menos notable. Este resul­
tado, cualquiera que sea, debe servirnos de punto de partida. 

Si la esperiencia ha hecho ver que la secreción morbosa , el dolor y 
la picazón, disminuyen bajo la influencia del agente irritante , es claro 
que la reaparición cíe tales accidentes indicará la reproducción de la 
flegmasía primitiva, y la cesación completa de la acción homeopática. 
Mas si por el contrario, el medio sustituyente ocasiona una exageración 
notable en el dolor, en la secreción y en el prurito, el tránsito al estado 
ordinario indicará la necesidad de recurrir nuevamente al modificador 
terapéutico. 

Él primer caso es muy fácil de juzgar ; pero el segundo ofrece tales 
dificultades , cpie no pueden superarse con otra guia mas que con los 
datos proporcionados por una larga práctica. 

En el mayor número de casos, como no se ha intentado disipar re­
pentinamente la flegmasía, y por lo mismo no puede suponerse una 
completa sustitución, bastará notar al cabo de veinticuatro , cuarenta y 
ocho ó setenta y dos horas una disminución notable en los accidentes pri­
mitivos , para deducir la eficácia de la medicación, y considerarnos au­
torizados á emprenderla de nuevo. Aunque los accidentes inflamatorios, 
desarrollados inmediatamente bajo la influencia del modificador tera-

Eéutico , se confundan con los producidos por la irritación patológica 
asta el grado de no ser posible distinguirlos , podrá el médico guiarse 

por los datos que le suministren la esperiencia y la analogía: estos 
guias, tan seguros en medicina, nos dirigirán con mas certeza que re­
glas sujetas á multitud de escepciones. 

E l principio browniano que ya hemos sentado , ó si se quiere , el 
estudio de la influencia del hábito , nos conduce todavía á otras conse­
cuencias terapéuticas. Hemos visto que la reiterada aplicación de los 
estimulantes disminuía la incitabilidad de las partes, haciéndolas me­
nos aptas para recibir la impresión de los mismos agentes. De aquí 
resulta, que la aplicación habitual de los estimulantes, como medio 
profiláctico de las irritaciones locales , es una medicación útil. Las mu-
geres lo saben muy bien , cuando para hacer cesar y aun prevenir las 
irritaciones de la piel de la cara, conocidas vulgarmente con el nombre 
de barros, se sirven habitualmente de lociones irritantes con el subli­
mado, y aun del agua simple cargada de gran cantidad de calórico. ¿No 
vemos que se estingue la sensibilidad , la contractilidad y la acción se­
cretoria de los intestinos, por el uso prolongado de lavativas calientes, y 
que la ingestión repetida de alimentos de un sabor muy pronunciado y 
de los escitantes del tubo digestivo , en vez de producir gastritis , oca­
siona, por el contrario, en la membrana mucosa del estómago un estado 
de insensibilidad orgánica que paraliza todas sus funciones ? ¡ Verdad 
tan admirablemente demostrada por Brown , como mal apreciada por 
Broussais! Así es que los artesanos que están continuamente espuestos 
á la acción de un calor fuerte, lejos de tener un tinte sonrosado, como 
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los habitantes del Norte, por ejemplo, se distinguen por su estremada 
palidez. Lo mismo puede decirse de los cocineros, tahoneros, vidrieros, 
caleros , etc., y de los habitantes de los paises equinocciales. Por úl­
timo , los médicos que tratan habitualmente enfermedades cutáneas, 
saben el inmenso partido que se saca de la aplicación del calórico á la 
piel, no menos como medio preventivo, que como medicación curativa. 

Hasta aquí apenas hemos tenido en cuenta la causa de las flegma­
sías, y las hemos combatido como si siempre se tratase de una afección 
producida por agentes estemos. No hemos atendido al estado de la eco­
nomía ; omisión voluntaria, por la cual ninguno inferirá sin duda que 
solo concedamos á las causas internas una importancia secundaria. En 
la terapéutica de las flegmasías internas , la curación de la causa inte­
rior merece en unos casos preferente atención , mientras que en otros 
puede desatenderse sin inconveniente. En la mayor parte de afecciones 
cutáneas sifilíticas, basta casi siempre el tratamiento interno, siendo casi 
supérflua la medicación tópica; y por el contrario, en la generalidad de 
los herpes el tratamiento internaos un coadyuvante de los medios tera­
péuticos directos, que representan el principal papel en la medicación. 

Aun suponiendo que la flegmasía herpética dependiese de una causa 
interna, no se seguiría que el médico debiera dirigirse solamente á 
combatir semejante causa ; porque pudo el agente morboso obrar al 
principio y desaparecer después, subsistiendo sin embargo la enferme­
dad local; á la manera que puede subsistir mucho tiempo la irritación 
producida por la pasagera aplicación de un agente irritante estenio. 

No debe olvidar el médico el conocimiento de la naturaleza de la 
causa interna al elegir el modificador. Con efecto , preferirá el nitrato 
de mercurio á la piedra infernal en el tratamiento de las flegmasías sifi­
líticas , y las preparaciones del iodo á las sales de cobre en los herpes 
escrofulosos; porque cada molécula orgánica es en cierto modo un mi­
crocosmo que representa el estado general. 

Las aplicaciones tópicas de la medicación sustituyente son en reali­
dad innumerables; puede decirse que la mayor parte de las dermatosis 
agudas ó crónicas, como lesiones locales, exigen este género de medios; 
y lo mismo sucede con las enfermedades de las mucosas. 

Cuéntanse entre las aplicaciones de la medicación sustituyente , el 
tratamiento de la erisipela traumática por la pomada de nitrato de pla­
ta , el del eczema agudo por los baños de vapor , el sublimado ó las lo­
ciones con el agua fagedénica; el uso de los emplastos mercuriales sobre 
la cara en los variolosos; las lociones alcalinas, hidrargíricas y sulfuro­
sas en la mayor parte de las afecciones herpéticas ; el uso de lociones 
muy calientes y de chorros de vapor á una temperatura elevadísima, en 
vanas afecciones crónicas del dermis, etc. 

Pero aun son mas frecuentes estas aplicaciones en el tratamiento de 
las enfermedades agudas y crónicas de las mucosas. 

Tales son, por ejemplo: el uso del nitrato de plata, de los sulfates 
de cobre y de zinc , de los calomelanos , del precipitado rojo , del agua 
hirviendo en las oftalmías y lesiones de la mucosa nasal; el de los ácidos 
clorhídrico y nítrico, del cloruro seco de cal , de los calomelanos , del 
alumbre, del sulfato de cobre y del nitrato de plata, en las estomatitis y 
anginas mas graves y rebeldes; las cauterizaciones de la parte superior 
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de la laringe en el croup y en la coqueluche; las inspiraciones de vapo­
res arsenicales, clorhídricos, mercuriales, iodados, en las afecciones cró­
nicas de la laringe y de los bronquios; los calomelanos, las lavativas de 
nitrato de plata , de sales irritantes , de sulfuro de potasio en la disen­
tería y en las colitis agudas ó crónicas ; las diversas inyecciones que se 
practican en el conducto de la uretra y en la vejiga ; y aun , en fin, la 
ipecacuana, los eméticos y ciertos purgantes en las ílegmasias gastro­
intestinales , los balsámicos en los flujos mucosos, etc. 

Esta medicación, que en nuestro concepto ocupa un lugar importan­
tísimo en medicina , solo puede esponerse aquí de un modo sumario y 
general; en cuanto á sus diversos pormenores, nos referimos á la histo­
ria particular de los medicamentos que la constituyen. 

Medicación irritante traspositiva. 

Cuando dos actos fisiológicos ó patológicos de alguna importancia 
se ejercen simultáneamente , el mas enérgico atenúa al mas débil. Tal 
es la esplicacion del célebre aforismo de Hipócrates : Duobus doloribus 
simul ooortis, nonineodem loco, vehementior obscurat alterum. En 
este principio se funda la medicación traspositiva. E l problema que hay 
que resolver es el siguiente: dada una lesión grave, producir artificial­
mente en distinto sitio otra mas enérgica y menos peligrosa, con el fin 
de atenuar la primera. 

La posibilidad de la trasposición está subordinada á circunstancias 
que importa conocer, y que son relativas á la naturaleza, asiento, anti­
güedad y ostensión de' la enfermedad. 

Relativamente á la naturaleza de las enfermedades. Hay lesiones 
locales que apenas alteran la textura de los órganos , y cuya fugacidad 
es tal, que la menor perturbación basta para hacerlas cambiar de sitio. 
En este caso se hallan las neuralgias que no han producido inflamación 
de los nervios, el reumatismo, las congestiones, y ciertas flegmasías de 
la piel, tales como la urticaria, la escarlatina, el sarampión, etc. 

Otras, por el contrario , están caracterizadas por una adhesión á los 
órganos, de tal naturaleza, jque á veces no puede vencerla ninguna me­
dicación. Tales son: la erupción variolosa, la mayor parte de las infla­
maciones parenquimatosas, y las degeneraciones orgánicas. 

Por mas esfuerzos que se hagan para detener por medio de los re­
vulsivos los progresos de una neumonía, de una hepatitis ó de una 
erupción pustulosa de la piel ó de las membranas mucosas , jamás se 
conseguirá el objeto á que se aspira; la enfermedad sigue su marcha, á 
no ser que otros medios vengan á auxiliar las tentativas del médico. 
Por el contrario, en las afecciones fugaces que hemos citado mas arriba, 
basta ordinariamente provocar una viva irritación en la piel ó en las 
membranas mucosas, para reveler la patológica , que se fija de esto 
modo en el sitio donde se ha establecido la fluxión terapéutica. 

Relativamente al asiento de la enfermedad. Es de notar que las 
ílegmasias agudas de las membranas mucosas son mas generalmente 
reumáticas ó catarrales; esto es, que la irritación aparece en ellas bajo 
una forma pasagera , poco tenaz y superficial; mientras que en los pa-
rénquimas es mas rebelde y mas profunda. Esto depende indudable-
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mente, de que la facilidad de las secreciones iiritativas de aquellas 
membranas proporciona al tejido una deplecion pronta; mientras que 
en los parénquimas las secreciones retenidas se convierten en una nue­
va causa de irritación. Sea cualquiera la esplicacion del hecho, la espe-
ricncia demuestra que la trasposición se efectúa con mavor facilidad de 
las membranas mucosas á la piel ó á otra membrana mucosa. Así es 
que la angina catarral aguda cede frecuentemente con una rapidez 
estraordinaria al uso de un vomitivo, de un purgante ó de un sinapismo, 
y lo mismo sucede con ciertas bronquitis, corizas, gastritis, enteritis y 
colitis ; porque en tales casos la irritación de las membranas mucosas 
es probablemente de naturaleza reumática. Resultados tan ventajosos 
no pueden obtenerse ni aun en las flegmasias ligeras de los parén-
quimas. No es asequible la trasposición en tales afecciones, sino cuando 
la irritación ha provocado solo una leve congestión, ó bien cuando han 
desaparecido los síntomas agudos. 
_ Relativamente á la antigüedad de la afección. No todas las flegma­

sias presentan, como la inflamación variolosa de la piel, una tendencia 
invencible á la supuración. Hay algunas que pueden moderarse sin gran 
dificultad y que no tienen una marcha necesaria. No dudamos, por 
ejemplo, que varias pleuresías empiezan y abortan sin conciencia del 
médico, y que lo mismo sucede con la neumonía y la inflamación de las 
amígdalas. En tales casos no se desarrolla mas qíie una simple conges­
tión bajo la influencia de una irritación tópica ó de un estado general. 
No hay todavía lesión local capaz de producir un gran trastorno sinto­
mático: una diarrea ligera, una epistaxis, un sudor abundante ó un baño 
de pies , conjuran una enfermedad , que probablemente hubiera sido 
grave sin la irritación traspositiva establecida en un punto lejano. 

Pero cuando una irritación ha llegado á pasar de simple congestión, 
y existe ya verdadera fluxión inflamatoria, es muy raro que los medica­
mentos irritantes puedan reveler la flegmasía; antes al contrario, la 
agravan en la generalidad de los casos, á no ser que los medios revul­
sivos sean muy enérgicos ó la inflamación muy ligera. En efecto, Vel-
peau hace abortar los flemones difusos de las^estremidades abdomina­
les, cubriéndolos casi en totalidad con un vejigatorio; y ciertos médicos 
tenían la costumbre de cubrir el pecho con un eslenso vejigatorio en 
todos los períodos de las pleuresías y neumonías, deteniendo con bas­
tante frecuencia el curso de estas enfermedades. La misma práctica si­
gue hoy Gendrin, y refiere de ella escelentes resultados; pero nosotros 
no nos atrevemos á aconsejarla, hasta que una esperiencia bien confir­
mada haya sancionado sueficácia. 

Cuando ha pasado el período agudo de la flegmasía, y persiste la 
fluxión, sin que por otra parte hayan desaparecido los demás fenómenos 
inflamatorios, hay motivos para creer que no existe ya irritación, y es 
el caso de emplear los revulsivos. 

Una vez que se presenta la ocasión, queremos esplicarnos sobre la 
proposición paradójica que hemos consignado en el último párrafo. 

Para la escuela fisiológica, la irritación existe todo el tiempo que 
duran los fenómenos inflamatorios; para nosotros es posible que haya 
poca y aun ninguna, irritación, aunque ciertos fenómenos inflamatorios 
conserven todavía su mayor grado de intensidad. 

TOMO n. , ^ 8 
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No se han distinguido suficientemente, á nuestro modo de ver, los 
resultados primitivos de la irritación, de los secundarios. E l aumento 
de la vascularidad de la parte (congestión sanguínea), la tumefacción 
que es su consecuencia, el dolor y el calor, son los productos inmedia­
tos de la irritación. Pero supongamos por un momento que la irritación 
cesa de repente, ¿qué quedará de dichos fenómenos? la tumefacción y 
el dolor: la fluxión activa y el calor terminarán con su causa. Quedará 
tumefacción, porque los productos morbosos permanecerán derramados 
en la trama parenquimatosa ó en el tejido celular, y dolor, por la dis­
tensión mecánica de las partes; á la manera que después de haber ce­
sado enteramente una irritación de la pleura ó del peritoneo, se ven en 
la cavidad de estas serosas productos abundantes de la enfermedad, 
aun cuando la causa que los habia ocasionado haya desaparecido mucho 
tiempo antes. Resulta pues, que dos de los fenómenos capitales de la 
inflamación, la tumefacción v el dolor, pueden existir en su mas alto 
grado, aun después de haberse disipado completamente la irritación. 

Acabamos de suponer que la irritación desaparece repentinamente, 
y aunque á la verdad sucede así algunas veces, es sin embargo bastan­
te raro, pues generalmente cesa poco á poco la dolencia, y los fenóme­
nos inflamatorios ceden después con la mayor facilidad. Pero puede la 
irritación permanecer en las partes en un grado remiso, y ser causa 
continua del aflujo de humores y de todos los demás síntomas de las 
flegmasías crónicas: en estos casos es cuando debe practicarse la revul­
sión traspositiva, y continuarse por todo el tiempo necesario, hasta que 
pierda la parte ef hábito de sufrir. • • • i 

Así pues, la medicación traspositiva está indicada en el principio de 
las flegmasías, cuando solo existe una simple congestión, y un estado 
inflamatorio poco graduado- generalmente debe proscribirse en el perio­
do agudo, y volverse á plantear así que la irritación aparece menos in­
tensa, aun cuando la tumefacción y los derrames serosos se conserven 
en el grado que habían adquirido en una época menos adelantada de la 
enfermedad. . 

Relativamente á la estension de la enfermedad. Si no hubiera mas 
que un estado morboso, se conseguiría siempre la trasposición con una 
facilidad tanto mayor, cuanto menos estensa fuese la irritación que se 
tratase de reveler/En efecto, así sucede cuando se trata de lesiones en­
teramente semejantes; pero como ya hemos dicho, la estension es en 
este punto de un interés menor que la naturaleza y antigüedad de la 
dolencia. , n , i J 

Puédese reveler con bastante facilidad una flegmasía catarral de 
mucha estension, mientras que son impotentes los revulsivos mas enér­
gicos contra una pequeña ulceración ó contra el mas sencillo herpes. 
Antes de emplear el agente traspositivo, es preciso saber primero, con­
sultando á la esperiencia, que es el guia mas seguro, cuáles son las in­
flamaciones que pueden prestarse á semejante acción. Adquirido este 
conocimiento, es preciso obrar sobre una superficie tanto mas estensa, 
cuanto mayor sea el espacio que ocupe la flegmasía. Por no haber te­
nido en cuenta este precepto, ha caido en cierto descrédito la medica­
ción traspositiva. . . 

En un catarro bronquial sofocante se aplica á una de las piernas o 
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sobre el esternón un vejigatorio de poca estension, y si no se calman los 
accidentes, se acusa á la ineficácia del remedio, cuando deberla acusar­
se á la impericia del médico. ¿Cómo puede suponerse que una flegmasía 
bronquial, que ocupa una superficie de algunos pies, sea revelida por un 
vejigatorio de pocas pulgadas de estension, con mayor facilidad que una 
fluxión grave de pecho pudiera serlo por una sangría de algunas onzas? 
Es preciso hacer lo que recientemente acaba de practicar Velpeau con 
tanto éxito. Ha llegado á adquirir la convicción de que es preciso pro­
porcionar la medicación á la intensidad y estension de la flegmasía; y le 
hemos visto contener en su marcha flemones profundos que amenazaban 
producir espantosos desórdenes, por medio de vejigatorios que cubrían 
toda la superficie de un miembro. Así se esplican los brillantes resulta­
dos de la práctica de Gendrin, que en el principio y en el estado de una 
pleuresía y de una neumonía, no teme cubrir con un enorme vejigato­
rio todo un lado del pecho. 

La poca estension de la irritación traspositiva puede compensarse 
con su intensidad. Así que no debe desesperarse de reveler un catarro 
de jos brónquios capilares, porque sea imposible aplicar á la piel un 
vejigatorio tan estenso como los brónquios en su mayor espansion. En 
tal caso se puede, por medio de las cantáridas, inflamar la piel á gran 
profundidad, y la intensidad, repetimos, compensará la estension. 

Relativamente á la naturaleza de la enfermedad. Ya hemos dicho 
que es imposible trasladar, á otro punto una inflamación flemonosa: lo 
mismo sucede con ciertas flegmasías específicas. En vano trataríamos de 
reveler con un vejigatorio una úlcera venérea ó una angina difterítica; 
lo único que se conseguiría seria agregar un mal leve á otro mal de 
suyo muy grave. En igual caso se hallan los herpes en los adultos y lo 
que se llama costra láctea ( i ) en los niños. Y sin embargo, como los 
vejigatorios y los cauterios son un remedio vulgar contra las costras 
lácteas y los herpes, conviene estudiar bien su influencia en estas 
afecciones. 

Empecemos por recordar ciertos hechos. 
Obsérvase no pocas veces que una aplicación irritante hecha á la piel 

determina una flegmasía general de esta membrana. Así, por ejemplo, 
el contacto de un emplasto de pez de Borgoña, que desarrolla una erup­
ción local de vesículas, ocasiona á veces un eczema general, agudo al 
principio, y susceptible de pasar á la forma crónica. La aplicación del 
aceite de crotón tiglium y la del ungüento mercurial, pueden también 
en ciertos casos producir iguales accidentes. Los médicos que visitan 
salas de mugeres en los hospitales, saben que no pocas veces se forman 
eczemas á consecuencia de vejigatorios mal curados. En 1845 estaba 
en una de nuestras salas del hospital Necker una jóven, á quien dispu­
simos un vejigatorio volante aplicado á un muslo con objeto de comba­
tir un reumatismo, curándole con emplasto diaquilon gomado. A los 

(1) L a palabra gourmes que usan los autores no tiene, que yo sepa, equivalen­
te exacto en castellano. Espresan con ella el usagre, las costras lácteas, las erup­
ciones cutáneas de diversas formas y las afecciones de las mucosas que padecen 
os nmos de constitución predispuesta á las escrófulas. Usaré, pues, en cada caso 

la voz o frase mas adecuada para traducir !a idea que esprese el origina!. 
fiV. del T.) 
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pocos dias se presentó alrededor de la herida una erupción vesiculosa, 
que invadió muy luego loda la superficie del cuerpo causando una íie-
bre ardiente : poco á poco se calmó la exaltación flegmásica; pero la 
reemplazó un pénfigo que duró muchos meses y (jue exigió el uso de 
baños de sublimado continuados largo tiempo. EÍ ano último dispusimos 
á una anciana, que padecía una neuralgia temporo-íacial, dos vejigato­
rios amoniacales á las sienes, curándolos también con emplasto diaqui-
lon; v el resultado fué que pasados algunos dias sobrevino un eczema 
en la frente, que se estendió á toda la cara, el cuello y los brazos, cos­
tando mucho trabajo calmar los accidentes. 

Esta singular disposición á contraer flegmasias cutáneas, que no 
deja de ser rara en los hombres, es mas común en las mugeres y sobre 
toido en los niños. 

¡Cuántas veces no hemos visto en el hospital y en la práctica civil 
infelices criaturas, que contraían eczemas agudos, simples ó impctigi-
nosos, de resultas de la aplicación de vejigatorios volantes, hecha para 
libertarlos de una pulmonía! Por lo común se presenta la enfermedad 
de la piel bajo la forma crónica, y teniendo en consideración que has­
ta entonces rio se había presentado lesión alguna cutánea, no pode­
mos menos de admitir que ha sido el vejigatorio, sí no la causa íntima 
y completa, á lo menos la causa ocasional de la manifestación de la 
enfermedad. 

Puédese, pues, establecer terminantemente, que los vejigatorios 
causan á menudo erupciones cutáneas en los niños. 

De aquí se sigue que los vejigatorios usados como medios preventi­
vos, no solamente no llenan siempre el objeto que se propone el médico, 
sino que muchas veces obran en sentido opuesto. 

Cuando está uno habituado á ver enfermedades de niños, no es im­
posible pronosticar en qué criaturas se inflamará gran parte de la piel 
de resultas de la aplicación de un vejigatorio ó de cualquier otro agen­
te capaz de determinar una flegmasía local algo fuerte y persistente. 
Aunque no es infalible este juicio anticipado, debe sin embargo bastar 
para que el médico viva sobre aviso. 

No conviene aplicar vejigatorios, como medios preventivos de erup­
ciones cutáneas, á los niños rubios ó rojos, de cutis íino y muy blanco y 
mejillas habitualmente muy encendidas; á aquellos cuyas cortaduras 
supuran, si no se las cura con escesivo esmero; ni á los que han nacido 
de padres herpéticos. Tampoco deben dejarse puestos los vejigatorios 
cuando se irrita la piel alrededor de la herida. 

Ahora bien: si en los niños que nunca han padecido enfermedades 
de la piel, determinan tan á menudo los vejigatorios afecciones crónicas 
de este órgano, ¿qué podrá esperarse de esta medicación en el trata­
miento de las erupciones cutáneas ya desarrolladas? ¿No será por el 
contrario perniciosa en el mavor número de casos? 

. En nuestras salas del hospital Nccker tuvimos un mno, que hacia 
muchos meses padecía un liquen poco grave, y limitado solamente á al­
gunos puntos de la piel: dispuso un médico la aplicación de un vejiga­
torio permanente, y á los pocos dias se cubrió el brazo donde se había 
puesto la cantárida'de una erupción eczematosa, que muy luego se pro­
pagó á casi lodo el cuerpo. 
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A otros muchos niños atacados de erupciones cutáneas hemos apli­
cado vejigatorios permanentes, cediendo á la rutina y aun á considera­
ciones teóricas: con harta frecuencia hemos tenido que arrepentimos, 
v pocas veces ha sido el éxito satisfactorio. 

¿Deberán, pues, proscribirse los vejigatorios en el tratamiento de 
las flogosis crónicas de la piel v membranas mucosas de los niños? Sí, 
por punto general y esceptuando los casos que trataremos de indicar en 
seguida. 

Los proscribimos cuando la afección reside en la piel. 
Los aconsejamos por lo común, cuando la afección existe en las mem­

branas mucosas. 
Si en el primer caso los proscribimos, es porque nos ha demostrado 

la esperiencia, que cuando la enfermedad reside en la piel, solo sirven 
en general los vejigatorios para determinar una irritación, mas sin ven­
taja alguna respecto de la que se intentaba destruir. 

Y si los aconsejamos en el segundo, es porque también nos ha ense­
ñado la esperiencia, que mas de una vez alterna una enfermedad de la 
piel del cráneo ó de la parte posterior de las orejas con una oftalmía ó 
un eczema crónico de las fosas nasales, como si fuesen incompatibles 
semejantes afecciones. En este caso suele ser útil la aplicación de un 
vejigatorio al brazo, aunque á veces no se consigue establecer ia deri­
vación hácia el punto elegido por el médico, sino que propende tenaz­
mente á invadir el primer sitio que se había acostumbrado á ocupar. 
En tales circunstancias no debe titubearse en dejar, el vejigatorio per­
manente, llamando además la fluxión al sitio donde se fija con mas fa­
cilidad y mas ventajas para el enfermo. 

Pero si son útiles los vejigatorios en estas fluxiones alternativas, no 
sucede lo mismo cuando la enfermedad que se presenta en las mucosas 
es propagación, y no compensación, de la que reside en el órgano 
cutáneo. 

Espliquémonos: hemos dicho en otro lugar, que se ven á menudo 
eczemas impetiginosos, por ejemplo, que invaden gradualmente la fren­
te, los párpados, las conjuntivas, y el resto de la cara, penetrando en 
la nariz; y hé aquí lo que llamamos propagación. En este caso no apro­
vecha el vejigatorio; pero cuando la oftalmía reemplaza al eczema de la 
piel, que en el hecho de cesar aquella torna á presentarse, entonces 
hay una alternativa, una especie de compensación, y generalmente son 
útiles los vejigatorios. 

Pero si en estas afecciones oscilatorias, que pasan, como queda di­
cho, de la piel á una membrana mucosa inmediata, son útiles los vejiga­
torios, mas imperiosamente todavía los reclaman esas enfermedades de 
los bronquios y de los intestinos, que se distinguen con los nombres de 
bronquitis, de enteritis ó de catarro pulmonal ó intestinal, y que alter­
nan con las erupciones cutáneas, constituyendo verdaderamente una 
manifestación de la misma diátesis, circunstancia que ningún patólogo 
debiera olvidar. 

Modo de obrar de los agentes traspoátores. Nos seria muy difícil 
determinar el modo misterioso con que obran los revulsivos; las teorías 
de los patólogos son en este punto muy poco luminosas, y lo confesamos 
con franqueza, hemos buscado en vano la esplicacion de los fenómenos 
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de la trasposición. Este fenómeno se presenta espontáneamente en el 
curso de las enfermedades, y comunmente en su principio ó declinación, 
y rara vez en su estado. Es un hecho cierto y positivo, pero tan inespli-
cable como la mayor parte de los actos orgánicos que escapan al examen 
de nuestros sentidos. 

Si en el curso de una flegmasía se desarrolla espontáneamente otra, 
en cuya virtud desaparece la primera, se verifica una revulsión traspo-
sitiva, según la escuela fisiológica; porque Broussais ha confundido las 
palabras revulsión y metástasis. Pero este patólogo comete un sofisma 
en cuanto al órden de aparición de los fenómenos. Tomemos por ejem­
plo las inflamaciones de las parótidas. 

Todos sabemos que las flegmasias de la región parotidea se trasla­
dan frecuentemente en el hombre á los testículos, y en la muger á las 
glándulas mamarias. Si empezase la inflamación en un testículo cuando 
la fluxión parotidea estuviese en su mas alto grado, y si esta no dismi­
nuyese hasta que hubiera adquirido la primera cierta intensidad, cree­
ríamos ciegamente que la inflamación de la glándula seminal habia re-
velido la de la parótida; pero nótese que frecuentemente, la desaparición 
ó por lo menos la disminución considerable del tumor parotideo, prece­
de al dolor y á la hinchazón del testículo. Y entonces ¿cómo se esplica 
el hecho sin admitir un fenómeno diferente de la revulsión, y cómo es 
posible no reconocer que los patólogos han tenido razón en séparar la 
revulsión de la metástasis? Que una vez verificada la metástasis, pueda 
ser la inflamación metastática causa de revulsión traspositiva para la otra 
flegmasía, ó para la fluxión que haya podido quedar en el órgano pri­
mitivamente irritado, lo admitimos sin inconveniente; pero es preciso 
confesar que en los actos que hemos referido hay un fenómeno primiti­
vo, la metástasis; otro secundario, la inflamación metastática, y por 
último un efecto de esta inflamación, que es la revulsión traspositiva. 

Pero dejemos á un lado la cuestión de las metástasis, tan debatida 
en la actualidad, y supongamos que la flegmasía espontánea, que ha 
de servir de medio de revulsión, preexiste siempre á la trasposición. 

Es preciso además tener presente lo que dejamos dicho, á saber: que 
la fluxión inflamatoria puede persistir aun después de haber cesado en­
teramente la irritación, en cuyo caso basta la mas ligera escitacionj 
para reveler lo que la generalidad de los médicos considera como ima 
inflamación activa. Pero ya veremos que ni aun en semejantes circuns­
tancias sabemos esplicar satisfactoriamente el fenómeno. 

Con efecto, considerando la cuestión bajo el punto de vista de la es­
cuela fisiológica, y admitiendo que la actividad de la revulsión está 
siempre en razón directa de la cantidad de la irritación, ocurre desde 
luego preguntar, cómo puede suceder que una irritación, rudimentaria 
al principio, pueda germinar, crecer y desarrollarse, acabando por ad­
quirir una ostensión tan preponderante, que atenúe las demás, sin que 
para esto sirva de obstáculo la coexistencia de otra flegmasía intensísi­
ma, que deberla revelerla con facilidad. Sentado el principio de que una 
irritación mas fuerte revele á otra mas débil, sigúese en virtud de esta 
ley, que una vez establecida una flegmasía en el organismo, no puede 
consentir el desarrollo de ninguna otra. 

Pero lejos de suceder así, no es infrecuente ver en un mismo indi-
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viduo muchas flegmasías que corren sus períodos, sin modificarse nota­
blemente unas á otras, á no ser en ciertos fenómenos coexistentes. Hay 
algunas causas morbosas, cuya acción fatal dá lugar al desarrollo de 
enfermedades determinadas, independientemente de cualquier circuns­
tancia individual. Así es, que vemos marchar juntas las viruelas y la do-
tinentería, las viruelas y la vacuna, y según el admirable caso referido 
por Bretonneau, las viruelas, la dotinentería y la disenteria, cada una 
con su forma v sus caracteres específicos. Fácilmente se concibe, que 
entonces no se ejerce la revulsión, sino sobre la fluxión inflamatoria 
por ejemplo; pero' no sobre la enfermedad, que sigue invariablemente 

SU Por la cualidad específica de las causas y de las inflamaciones, se 
esplica fácilmente lo que era absolutamente inesplicable por las teorías 
de Val de Grace, á saber: que pueda una enfermedad en que la irrita­
ción no represente al principio sino un papel muy secundario, desarro­
llarse á'la sombra de una flegmasía grave, y acabar por ser la mas in­
flamatoria, en términos de atenuar traspositivamente la primera. Nos 
vemos, pues, naturalmente en el caso de creer, que las inflamaciones 
traspositivas espontáneas son producidas por causas específicas, á me­
nudo inapreciables, puestas en juego y desarrolladas por la enfermedad 
ó por la flegmasía primitiva; v es muy probable, que las mas de las 
veces suceda lo mismo respecto de las. flegmasías revulsivas espon-

No'se crea, sin embargo, que la multiplicidad de las flegmasias es­
pontáneas de causa idéntica es constantemente un motivo de revulsión 
mútua. Jamás la inflamación variolosa de la piel del brazo, por mas 
viva é intensa que sea, revelerá la inflamación de igual clase de la piel 
de la pierna. Y esto consiste en que el virus varioloso es una causa de 
efecto inflamatorio múltiple. Si de una causa de efectos agudos pasamos 
á otra de efectos crónicos, veremos que las flegmasías sifilíticas múlti­
ples del glande, del cuello uterino, de los huesos, de la laringe y de la 
piel, no se revelen unas á otras. . , , \ , . 

No se revelen, decimos, y esto es cierto considerándolas solo como 
viruelas ó sífilis ; pero los fenómenos comunes á todas las flegmasias 
locales, como la fluxión sanguínea, etc., se revelen hasta cierto punto. 
Véase si no cómo en las viruelas la tumefacción de las manos y de los 
pies hace desaparecer la de la cara , y cómo la aparición de la flegma­
sía cutánea calma ó modera los numerosos desórdenes funcionales que 
indican lesiones superficiales todavía de los órganos internos. 

Duración de la revulsión traspositiva. La revulsión se divide en 
mediata é inmediata ; esta se verifica en general con mucha rapidez, y 
bastan algunos minutos para obtenerla. Así es, que un pediluvio sinapi­
zado calma instantáneamente un fuerte dolor de cabeza ó de garganta; 
un sinapismo disipa en pocos minutos un dolor reumático superficial, y 
un estenso vejigatorio amoniacal hace desaparecer súbitamente la or-
topnea dependiente de un catarro bronquial. Estos resultados son bas­
tante frecuentes en la práctica, y por ellos ha adquirido la medicación 
revulsiva grande y merecida reputación. En otras ocasiones son sus 
efectos menos inmediatos ; mas no por eso menos prontos. E l catarro 
agudo se corrige muchas veces en menos de veinticuatro horas cou un 
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purgante ; la angina catarral con un vomitivo , y la pleuresía ó la peri­
carditis con la aplicación de un estenso vejigatorio. 

Esta medicación dá á conocer sus efectos en muv poco tiempo , lo 
cual es tanto mas importante de saÍ3cr, cuanto que ordinariamente se 
agrava la situación del enfermo, si se insiste en la aplicación de revul­
sivos dolorosos, cuando al cabo de doce ó veinticuatro horas no han 
producido ningún resultado favorable. Entonces, en vez de trasponer, 
se escita; modo de acción que estudiaremos en uno de los capítulos 
siguientes. 1 

La revulsión traspositiva inmediata no es aplicable sino á las enfer­
medades agudas. Su acción es esencialmente rápida. Ya hemos dicho 
mas arriba en qué circunstancias de las enfermedades agudas se halla 
indicada. 

La revulsión lenta conviene en las enfermedades crónicas • pero 
tiene siempre una acción mixta. Como agente irritante aplicado a la 
piel, ocasiona á la verdad una ligera fluxión; pero produce nias bien 
una espoliacion de los elementos de la sangre, y una espoliacion de­
rivativa. 

En el capítulo inmediato estudiaremos la medicación espoliativa 
aisladamente; mas conviene que la consideremos aquí bajo otro nunto 
de vista. J r 

Se habia observado que una abundante supuración conducía á los 
eníermos al marasmo , si no se compensaban con materiales reparado­
res abundantes las pérdidas que sufrían. Sobre este hecho se fundaba la 
medicación espoliativa. Pero hay otro que también ha llamado la aten­
ción de los médicos, y es que una supuración situada, por ejemplo en 
la parte superior de un miembro , acarrea con estraordinaria rapidez la 
aíroíia del mismo, lo cual sucede probablemente, porque gran parte de 
la sangre que pasa por la arteria principal, se invierte en la secreción 
morbosa , con grave detrimento de los demás tejidos, que por lo mismo 
reciben de menos otras tantas moléculas nutritivas. Hav, pues dos 
cosas que considerar : irritación local, que llama la sangre hácia un 
punto, y espoliacion de ios elementos de este líquido ; es decir revul­
sión traspositiva y espoliativa á la vez. En último resultado ambas for­
mas de la revulsión se confunden, porque en la traspositiva inmediata 
ia sangre o sus elementos se ven precisados á dirigirse al punto en qué 
se establece la fluxión ; y en la lenta son llamados v espelidos con len­
titud al estenor los elementos de la sangre. Hay solamente la importan­
te diíerencia , de que en el primer caso la intensidad de la irritación es 
el íenomeno capital, y en el segundo lo es la abundancia.de la espolia­
cion. De aquí emanan naturalmente las reglas que deben dirigirnos en la 
elección de los agentes revulsivos. Para combatir las enfermedades mas 
agudas y rápidas, deben emplearse los revulsivos cuya acción es inme­
diata, como por ejemplo en las congestiones cerebrales, la mostaza , el 
calórico , la urticacion , la flagelación y las ventosas ; para restablecer 
las atecciones eruptivas retropulsas, convienen los mismos medios con­
tinuados por mas tiempo; para reveler las flegmasías agudas enérgicas 
el amoniaco y las cantáridas; y por el contrario, para las afecciones 
crónicas , la pomada estibiada, ios vejigatorios permanentes , y sobre 
todo, el lonticulo y el sedal. E l hecho citado de la atrofia de los miera-
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hros á consecuencia de supuraciones morbosas ó terapéuticas existen­
tes en los mismos, conduce al uso de los fontículos y de los sedales, no 
solo para resolver los infartos crónicos , sino también para producir la 
atrofia en aquellos tejidos que son asiento de un esceso de nutrición: 
pueden , por ejemplo, aplicarse sobre la región del corazón, del hígado 
y del bazo, para modificar la nutrición de estos órganos hipertrofiados. 

Cuando se emplean revulsivos traspositores , es necesario calcular 
la duración de los accidentes que se trata de combatir, con el objeto de 
no hacer sufrir inútilmente á los enfermos, y de no prolongar demasiado 
una medicación que pijede ser peligrosa. "Tenemos un ejemplo en el 
cólera. E l cólera morbo asicático no presenta la indicación de los revul­
sivos sino durante el período álgido ; entonces es preciso restituir á la 
piel la vida que parece faltarle , y son poco para conseguirlo todos los 
medios de escitacion cutánea. Empero, bien obren en este caso los irri­
tantes locales como escitantes generales , ó bien trasponiendo á la piel 
la fluxión que se supone concentrada en los órganos digestivos, lo 
cierto es que no existe la indicación de los revulsivos sino durante el 
período álgido; y desde que empieza á establecerse la reacción , lejos 
de multiplicar los puntos de inflamación, debe el médico hacer todos los 
esfuerzos posibles para estinguirlos do quiera que se manifiesten. Con­
viene , pues, cuando se trata de irritar la piel en el primer período, 
elegir medios bastante enérgicos para satisfacer la indicación , y bas­
tante fugaces para que no persista su acción al presentarse el segundo 
periodo. La urticacion y los sinapismos llenan perfectamente esta indi­
cación ; pero los vejigatorios con el amoniaco ó con las cantáridas, si 
bien producirían los mismos resultados, como que su acción no puede 
graduarse según la necesidad, comprometerian la vida del enfermo por 
la intensidad de la fiebre. Hemos presentado el cólera como tipo ; pero 
hay pocas enfermedades en que no sea preciso algunas veces proceder 
del mismo modo. Si al principio de una dolencia aguda la sangre , que 
representa un papel tan importante en el mavor número de afecciones, 
se ha la todavía en los tejidos en estado de simple congestión, conven­
drán los revulsivos rubefacientes; pero seria peligroso un agente tópico 
(jue produjese, una inflamación permanente; porque si se llegase á con­
jurar la enfermedad, se tendría que lamentar el uso de un remedio que 
prolongaba los sufrimientos del enfermo; y en el caso contrario, pudiera 
suceder que la violenta flegmasía determinada por el agente irritante, 
se convirtiese á su vez en una causa de escitacion general. La misma 
conducta está indicada cuando se puede presumir que va á ser necesa­
rio acudir muchos días seguidos á la medicación traspositiva: comprén­
dese , en efecto, que pueden aplicarse sin perjuicio á un enfermo 10 
sinapismos al día; pero no sucederá lo mismo con los vejigatorios ó los 
íonticulos. En general las irritaciones revulsivas deben ser tanto menos 
estensas, cuanto mas enérgicas. 

Sitio de la revulsión. Cuando se quiere trasportar á una parte 
cualquiera una flegmasía ó una congestión , cuyo asiento inspira funda-
tlos temores, es preciso elegir un tejido en que la enfermedad artificial 
no sea m mas grave, m mas incómoda que la que se trata de combatir. 
La espenencia ha demostrado que las membranas que mejor soportan 
las irritaciones, son la piel y la mucosa del tubo digestivo. Las singula-
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res aserciones de BrOussais relativamente á la supremacía patológica y 
fisiológica del estómago y del conducto intestinal, solo han encontrado 
acogida en algunos médicos , que ignoraban á la vez la patología y la 
íisiologia esperimental. Cuando se comparan la estructura y las funcio­
nes de dichas membranas, se comprende que para provocar una irrita­
ción pronta, ó una evacuación secretoria rápida y abundante, debe 
recurrirse á la mucosa. Así que en las anginas , en los catarros pulmo-
nales, y en ciertas afecciones cutáneas que se puede hacer desaparecer 
sin grave riesgo, un vomitivo ó un purgante obran mas ventajosamente 
que ningún otro irritante tópico aplicado á la pigl. Esto se concibe fácil­
mente, cuando se considera la inmensa superticie de la membrana mu­
cosa digestiva, y la abundancia de la secreción que en ella provoca el 
contacto de un agente irritante. Si se necesita solo una irritación pasa-
gera y superficial, renovada con frecuencia , debe también preferirse á 
ía piel el conducto intestinal. Con efecto, en las cefaleas crónicas, en 
las congestiones cerebrales ó pulmonales (jue se repiten con frecuencia, 
y en las oftalmías crónicas , ningún medio revulsivo puede reemplazar 
con ventaja á los purgantes administrados todos los días. Pero si se ne­
cesita producir irritaciones mas profundas y duraderas, conviene recur­
rir á otra membrana , cuyas funciones no sean tan importantes para la 
nutriciun : tal es la piel. Desde que invadió á la terapéutica la doctrina 
fisiológica, quedaron enteramente proscritos los revulsivos al conducto 
intestinal, y la piel fué el único órgano adonde se procuraba trasportar 
las demás ñegmasias; pero hace algunos años que han vuelto á adquirir 
los purgantes el crédito que merecen. 

Es evidente que puede la piel padecer largo tiempo una inflamación 
supurativa , sin que resulte un grave perjuicio á la economía, y por 
consiguiente debe preferirse esta membrana para todas las revulsiones 
de larga duración. Añádase á esto que en la piel puede elegirse la por­
ción que se quiera irritar, limitando á ella sola la oscitación ; mientras 
que en la mucosa digestiva es preciso que el remedio estienda su acción 
irritante á toda la ostensión del conducto, á no ser que se use en forma 
de lavativas. 

En cuanto á las porciones de la piel ó de la membrana mucosa que 
es mas conveniente irritar , debemos decir que no pueden establecerse 
reglas exactas, y que en general será preciso guiarse por las que vamos 
á esponer muy ligeramente. 

Ha probado la esperiencia, sin que tal hecho pueda esplicarse satis­
factoriamente, que ciertas partes del cuerpo están unidas con otras 
próximas ó lejanas por lazos funcionales, que se ha convenido en llamar 
simpatías. Estas simpatías son mucho menos numerosas que lo que han 
supuesto los solidistas, y entre otros Broussais; pero existen en algunos 
puntos. Con efecto , el útero y las mamas , ligados en el órden fisioló­
gico', simpatizan también en el estado patológico. De aquí el precepto 
de Hipócrates de aplicar ventosas á los pechos de las mugeres que pa­
decen metrorragias , y el consejo universal de todos bs prácticos de 
dirigir la sangre hácia la matriz en las mugeres amenazadas de escirro 
ó de cáncer en las glándulas mamarias. 

La supresión de ciertos flujos, de ciertas fluxiones y accidentes mor­
bosos , tales como el reumatismo, la gota, etc., etc., es una causa 
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bastante frecuente de enfermedades. E l objeto del médico es entonces 
restablecer tales flujos ó fluxiones en los puntos donde antes existían; 
por consiguente, dicho está el sitio de aplicación de los revulsivos en 
semejantes casos. 

Es claro que si á la supresión de una epistaxis habitual, ó de un 
coriza crónico, ha sucedido una cefalea rebelde , ó un catarro de la la­
ringe , deberá el médico provocar en la membrana mucosa de las fosas 
nasales una irritación nueva por medio de polvos mercuriales , del elé­
boro , etc., etc. ; y que si á la supresión de un flujo hemorroidal han 
seguido desórdenes mas ó menos graves , estarán indicados los suposi­
torios estibiados y las ventosas á la márgen del ano como medios revul­
sivos ; en la propia forma que lo estarán los pediluvios calientes ó sina­
pizados, las ventosas á la parte interna y superior de los muslos , y los 
Jjanos de asiento, para procurar el restablecimiento del flujo menstrual, 
cuya desaparición haya ocasionado .trastornos considerables en la eco-
no mía de la muger. 

Sucede algunas veces que la supresión de una enfermedad ocasiona 
otra mas grave , y que el médico solo tiene que dirigir sus conatos al 
restablecimiento de la mas ligera; pero sucede también con bastante 
frecuencia que los enfermos solicitan se les libre de una y otra. Cono­
cemos á una señora que habla padecido por espacio de "muchos años 
una leucorrea y un infarto del útero ; quiso verse libre de tales padeci­
mientos ; y desde el momento que desapareció el flujo blanco , empezó 
á sufrir hemotisis, y á presentar tocios los síntomas precursores de una 
tisis tuberculosa. Felizmente tuvo entonces un mal parto que restable­
ció la fluxión uterina y la leucorrea, y se disiparon en muy poco tiempo 
lodos los síntomas neumónicos, Nos resistimos tenazmente á hacer nin­
guna tentativa para suprimir la secreción morbosa, si la enferma no se 
sometía préviamente al establecimiento de un ancho cauterio en un 
brazo. Consintió en ello, y quedó completamente curada la afección 
uterina, sin que haya sentido hasta hoy la menor incomodidad por parte 
de las visceras torácicas. 

Luego , cuando la curación de uña flegmasía crónica dá lugar á ac­
cidentes graves, es preciso restablecer la afección primitiva , ó por lo 
menos suplirla por medio de tópicos capaces de sostener en la piel una 
inflamación permanente y una abundante supuración, para lo cual me­
recen la preferencia los vejigatorios, los cauterios y los sedales. 

Si considerando ahora las enfermedades relativamente á su asiento, 
tratamos de investigar el punto donde debe establecerse la revulsión 
para que sea mas eficáz, hallamos que hay en la materia prácticas tan 
diametralmente opuestas, y tan pócos datos estadísticos que puedan 
comprobar el valor de las diversas opiniones, que nos vemos obligados 
á tomar simplememente el carácter de críticos, absteniéndonos de dar 
nuestro propio dictámen en un asunto en que nos faltan los elementos 
de una fundada y racional solución. 

En efecto, mientras unos aconsejan pediluvios sinapizados y veji­
gatorios á las piernas para curar las afecciones irritativas del cerebro, 
quieren otros que se satisfaga la misma indicación con la aplicación á la 
nuca de ventosas, vejigatorios , sedales y moxas. Unos prefieren prac­
ticar la revulsión de las flegmasías torácicas, agudas y crónicas, nácia 
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las paredes del pecho ; oíros irritan la piel de las estremidades. Estos 
escitan fuertemente la membrana mucosa del tubo digestivo , y con 
especialidad la porción inferior del recto, en los infartos del hígado; 
aquellos proscriben semejantes medios, y aconsejan , por el contrario, 
los revulsivos á la piel y al tejido celular'del hipocondrio derecho. Por 
último , otros establecen como regla invariable colocar siempre los re­
vulsivos entre el corazón y el punto enfermo , con el objeto de inter­
rumpir en cierto modo la circulación, y de derivar la sangre ó algunos 
de sus materiales, antes de que lleguen al tejido inflamado. Difícil nos 
seria decidir si tales preceptos son ó no fundados; pues semejante cues­
tión solo puede resolverse de un modo plausible por la observación y la 
esperiencia. E l uso , que no es acaso la mejor regla , ha establecido en 
general que , para curar las congestiones, se apliquen los agentes esci­
tantes á partes que reciban otro orden de vasos que los que se distribu­
yen por el órgano afecto. Así que , para provocar una congestión hacia 
el útero, cuyos vasos traen origen de una de las divisiones de la arteria 
iliaca, se aplican á las piernas tópicos irritantes capaces de escitar las 
estremidades capilares de la arteria femoral, que nace también de la 
iliaca ; al paso que se usa de los mismos medios para derivar ó reveler 
las fluxiones del cerebro , cuyas arterias toman origen de la carótida y 
de la subclavia. La movilidad de la sangre, cuando no hay mas que una 
simple congestión , hace que pueda verificarse esta acción á gran dis­
tancia ; pero cuando ya ha empezado la flegmasía, ó cuando esta va 
disminuyendo, deben aplicarse los irritantes traspositores á la piel 
inmediata al órgano enfermo. Lo mismo puede decirse de la medicación 
espoliativa, á menos que se quiera establecer la fluxión hácia algún 
punto donde anteriormente haya residido un trabajo morboso, de cuya 
supresión pueda presumirse que depende la nueva enfermedad. Asi que, 
cuando la curación de una úlcera en las piernas vaya seguida de una 
flegmasía crónica de los órganos torácicos, en vez de aplicar un fontículo 
ó un sedal á las paredes torácicas, valdrá mas establecer una fuente en 
la pierna anteriormente afecta , ó hacer supurar la úlcera antigua por 
medio de un vejigatorio permanente. 

Es muy importante determinar el sitio de la revulsión , cuando se 
trata de producir la atrofia de un órgano , ó por lo menos de moderar 
su aumento de nutrición para que no llegue á ocasionar graves desór­
denes funcionales. Cuando , por ejemplo , el iodo es ineficáz para pro­
ducir la curación de la hipertrofia de la glándula tiroides, el medio mas 
útil suele ser la aplicación de un fontículo á la piel que cubre el tumor; 
y del mismo modo conviene en las hipertrofias simples del corazón 
sostener una abundante supuración en la piel de la región precordial. 

Medicación irritante espoliativa. 

En terapéutica se dice que hay espoliacion, siempre que se sustraen 
á la sangre uno ó muchos de sus elementos en proporción mas con­
siderable que lo verifica el movimiento normal de composición y des­
composición orgánicas. 

En efecto, las secreciones anormales no son mas que una exagera­
ción de las regulares del organismo , y la medicación espoliativa no se 
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practica sino por medio de secreciones. Indudablemente en la formación 
del pus hay algo mas que una secreción normal exagerada; pero en úl­
timo resultado , este y todos los fenómenos análogos se reducen á la 
separación de uno ó muchos elementos de la sangre. 

E l tialismo, la diarrea, los vómitos biliosos ó mucosos, los diversos 
catarros, la diaforesis y la diuresis, son medios de espoliacion. Más 
adelante trataremos de" los evacuantes ; es decir, de los agentes que 
aumentan la secreción de la membrana mucosa del tubo digestivo y de 
sus anejos , y de la medicación antiflogística, en que hace las veces de 
diuréticos, sudoríficos, etc., etc., la evacuación inmediata de los vasos. 
Aquí solo nos ocuparemos de una sección de la medicación espoliativa, 
á saber, la que se ejerce por medio de la supuración. 

Las análisis químicas han demostrado en el pus la existencia de 
suero, albúmina y fibrina en estado de combinación especial. Resulta, 
pues, que la supuracioii espele fuera de la economía todos los principios 
de la sangre , á escopcion del crúor. 

Haremos abstracción por un momento de la irritación local y simpá­
tica que acompaña por necesidad á toda supuración, para estudiar 
solamente el hecho aislado de la espoliacion. 

Cuando diariamente se gastan y emplean la mayor parte de los 
elementos de la sangre en objetos estranos á la nutrición, ha de suce­
der necesariamente que las pérdidas no guarden la debida proporción 
con la reparación alimenticia , y que los órganos propendan á atrofiar­
se. Tal "sucede en todas las supuraciones abundantes: el marasmo es 
su consecuencia inevitable. Este efecto debe producirse , y se produce 
siempre , por la disminución de la sangre en los conductos vasculares. 
Los esperimentos fisiológicos han demostrado que la sangría, por 
ejemplo, activa la absorción : una sangría tópica y continua, como es 
la supuración , produce el mismo resultado ; pero' de un modo lento é 
insensible. 

La resolución de las flegmasias no es en último resultado mas que 
el producto de la absorción intersticial en un órgano particular, como 
la demacración lo es de la absorción intersticial en todos los tejidos de 
la economía. . 

Presentan las secreciones de los tejidos inflamados ciertos fenó­
menos , por decirlo así, moleculares, que conviene examinar aquí, 
aunque muy ligeramente. 

En el primer estadio de la inflamación se verifica en la parte infla­
mada un aflujo activo de humores, y á consecuencia de la plétora vas­
cular se aumenta la secreción intersticial, y se efectúa en algunos ór­
ganos con una abundancia estraordinaria: en ninguna parte es tan 
considerable esta abundancia como en las cavidades celulares , graneles 
y pequeñas, tales como las cavidades serosas y el tejido celular propia­
mente dicho. En los parénquimas hasta cierto punto análogos al tejido 
celular, como el pulmón, por ejemplo , es casi tan considerable como 
en dicho tejido la secreción morbosa intersticial. 

Mientras persiste la causa de la fluxión inflamatoria, es decir, la 
irritación, se verifica siempre el aflujo en una proporción superior á la 
absorción, y la tumefacción va en aumento; pero cuando cesa aquella y 
se restablece la armonía general dejas funciones, s'e verifica la reab-
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sorcion con tanto mayor rapidez, cuanto mas numerosas y vasculares 
son las cavidades en que se encuentran los líquidos derramados, y cuan­
to mas abundante ha sido su secreción. Es con efecto muy notable que 
cuando empieza á presentarse el hambre en los convalecientes (el ham­
bre, que es el indicio mas seguro de la actividad de las absorciones in­
tersticiales), se efectúa la absorción con un esceso de actividad en los 
tejidos que acaban de ser asiento de una flegmasía. 

A primera vista no se comprende, por qué en el pulmón que acaba 
de padecer una flegmasía se ha de verificar la absorción intersticial con 
una actividad prodigiosa; mientras que es nula ó casi nula en los pa-
rénquimas sanos, como los músculos, el hígado, el bazo, los ríño­
nes, etc.; y es que la sangre, una vez convertida en trama ó en parén-
quima, vive con una vida mas enérgica, mas completa, mas individual; 
y adquiere, como los órganos vivos, la propiedad de hacerse refractaria á 
la acción absorbente de los vasos; mientras que los líquidos derramados 
en las celdillas parenquimatosas no poseen todavía mas que una organi­
zación incompleta, y no gozan de otra vida que la de las moléculas or­
gánicas: tienen sí aptitud para llegar á ser elementos de tejido, pero 
hasta entonces no ofrecen una existencia individual. Así que se dejan 
elaborar por la acción de las fuerzas digestivas intersticiales, lo mismo 
que las sustancias alimenticias en el conducto digestivo. 

Una supuración constante en un punto del cuerpo ocasiona una con­
tinua deplecion del sistema sanguíneo, y conserva siempre hambrientos 
(permítasenos espresarnos de este modo) los órganos de la absorción, 
favoreciendo por consiguiente la resolución de los productos inflamato­
rios derramados. 

Luego, cuando en un punto del cuerpo existe una flegmasía crónica, 
y habiendo cesado total ó casi totalmente la irritación, quedan derra­
mados los productos morbosos en las cavidades serosas ó en la trama 
de los parénquimas; ó bien cuando estos mismos productos son arroja­
dos al esterior, como sucede en las mucosas esternas y la piel, debe el 
médico establecer un punto de supuración, si no ha podido conseguir la 
curación por los medios ordinarios. 

Por mas continua que sea la espoliacion por los exutorios, no es sin 
embargo tan activa, que pueda contrabalancear la reparación proporcio­
nada por una alimentación suculenta, y capaz de subvenir con creces 
á la completa nutrición de los órganos. Sígnese de aquí, que mientras 
dure la medicación espoliativa, ha de estar el enfermo sometido á un 
régimen tal, que la reparación no alcance á satisfacer las necesidades, 
con el objeto de que no se disminuya la actividad de la absorción. No se 
crea por esto que necesita estar á dieta todo enfermo que tenga un exu-
torio. No es tal nuestra idea. La dieta, ó por lo menos un régimen algo 
severo, es indispensable mientras quedan productos morbosos sin ab­
sorber; mas obtenido semejante resultado, puede disminuirse la severi­
dad del régimen, puesto que el exutorio no debe obrar en lo sucesivo 
por espoliacion, sino por otras propiedades de que luego nos ocuparemos. 

Hay una cuestión muy importante en medicina, que por espacio de 
algunos siglos se ha considerado como enteramente resuelta, y que 
apenas ocupa hoy 1.a atención de los patólogos, y es la espoliacion, por 
medio de los exutorios, de ciertos humores degenerados. Cuando el hu-
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morisrao dominaba en patología-, se creía firmemente que los exutorios 
no obraban sino despojando á la sangre de ciertos humores pecantes; es 
decir, por una acción depurativa. Semejante opinión tenia en su favor la 
apariencia de verdad que le dá la simple inspección de los hechos; y así 
es que el vulgo y los médicos, que muchas veces no deberían alejarse 
tanto de las opiniones de aquel, creian tanto mas en dicha depuración, 
cuanto que en cierto modo la justificaban sus sentidos. Hoy mismo, 
cuando ha mas de sesenta años que las doctrinas solídistas han domi­
nado á su vez la medicina, apenas hay médico que se atreva á contra­
decir abiertamente una creencia popular tan profundamente arraigada. 

A la verdad, nadie podrá acusarnos de querer reproducir las absur­
das ideas del humorismo, y agitar la cuestión de si con efecto el pus que 
emana de un sedal existia previamente en la sangre antes de su aplica­
ción; pero es preciso confesar que hay algo de positivo en esta preten­
dida depuración, y vamos á tratar de manifestarlo. 

Para hacernos inteligibles, recordaremos á nuestros lectores un he­
cho, que seguramente se habrá presentado mil veces á la observación 
de los prácticos, y sobre el cual ha llamado Bretonneau la atención de 
los patólogos; es el siguiente: hombres hay que pueden producirse im­
punemente durante muchos años ligeras heridas, y aun lesiones muy 
profundas, sin que les sobrevenga jamás supuración; todas se adhieren 
por primera intención, y con la mayor facilidad: tienen lo que el vulgo 
llama buena encarnadura. Pues que cualquiera de ellos se haga por ca­
sualidad una herida de tal naturaleza que necesariamente termine por 
supuración; en lo sucesivo conservará acaso por muchos años una dis­
posición decidida á supurar con cualquier motivo, y adquirirá lo que 
llaman carne enconosa, es decir, una carne que por la herida mas ligera 
se encona con estremada facilidad; tendrá con frecuencia ántrax y fleg-
masias de mal carácter, y sus inflamaciones mas sencillas, y aun las de 
los órganos internos, supurarán mas fácilmente que en otros enfermos. 

Es asimismo de notar, que en los sugetos que tienen un fontículo ó 
un sedal, no se observan los accidentes referidos mientras se sostiene la 
supuración artificial, y pdr el contrario sobrevienen en el momento que 
deja de provocarse la formación del pus, para desaparecer de nuevo en 
cuanto se restablece el exutorio. 

También demuestra la observación, que en los sugetos que tienen 
disposición supurativa, producen las fuentes y sedales una supuración 
mas abundante que en otros enfermos. 

No es, pues, ridículo admitir que la sangre contiene, si no pus, al 
menos elementos que pueden convertirse en él con deplorable facilidad; aue la irritación producida por el cuerpo estraño que se aplica al sitio 

el fontículo, ó por la mecha del sedal, llamando hácia un punto la 
fluxión inflamatoria, atrae las moléculas de sangre que tienen tenden­
cia á convertirse en pus, y agota, si se nos permite decirlo así, el prin­
cipio purulento que circula en la economía. Bajo semejante punto de 
vista un exutorio es un verdadero medio de depuración, en el sentido 
que daban á esta voz los antiguos médicos humoristas. 

Dejemos á un lado la esplicacion, y pasemos al resultado práctico. 
Si por medio de un exutorio, cuya acción sea continua y activa, se con­
sigue que cese.la disposición á supurar, que mas arriba hemos indica-
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do; se alejará también el peligro de todas esas enfermedades de mal 
carácter, de esas supuraciones de los parénquimas, tan funestas y fáci­
les en la disposición orgánica que acaba de ocuparnos. De consiguiente, 
deben aconsejarse en tal caso los exutorios, mas bien como remedio 
profiláctico, que como agente curativo. 

Por otro lado, si la supresión de un fontículo, de un vejigatorio ó de 
un sedal, es causa de una disposición general á la supuración; se debe­
rá hacer tal supresión con mas cuidado que se acostumbra, ó bien to­
mar las precauciones tan recomendadas por los prácticos que nos han 
precedido. 

Fácilmente se concibe el peligro que puede haber en la supresión 
de un exutorio que se ha llevado largo tiempo. La economía se habitúa 
á la secreción y se acomoda á su presencia. La secreción morbosa se 
hace constitucional, de modo que no puede suprimirse sin una pertur­
bación general; y además, como ya hemos dicho, el organismo conserva 
mucho tiempo una disposición á supurar, que no carece de peligro si so­
breviene una flegmasía intercurrente. 

De lo dicho no ha de concluirse que consideremos los exutorios 
como indispensables en el tratamiento de todas las flegmasias crónicas 
y después de todas las supuraciones, ni que jamás convengamos en la 
oportunidad de su supresión. Solo queremos decir, que siempre debe 
suplirse á los exutorios con otros medios espoliativos, entre los que figu­
ran en primera línea los purgantes, los sudoríficos y los diuréticos. E l 
uso continuado largo tiempo de tales agentes terapéuticos, es un pode­
roso medio de derivación, y si fué recomendado por nuestros mayores 
con una exageración ridicula, en nuestros dias se ha proscrito con una 
especie de encono, que no puede justificarse por el antiguo abuso de se­
mejante práctica. 

No es indiferente la elección del exutorio en la medicación espolia-
tiva. Haremos observar, que en este caso solo se aplica para quitar á la 
sangre la mayor parte de sus principios, único fin que nos proponemos. 
La irritación local, condición necesaria para la supuración, debe dismi­
nuirse todo lo posible. E l medio menos doloroso que pudiera emplearse 
es el fontículo, y después sigue el sedal, que aun cuando causa algo 
mas de dolor, produce una supuración copiosa, y por consiguiente eva­
cuación humoral muy abundante. A-sí es que él sedal debe preferirse 
como medio curativo, y el cauterio como profiláctico. Al primero debe 
recurrirse en las flegmasias crónicas viscerales y en las inflamaciones 
de las membranas mucosas que tapizan las grandes cavidades espláni-
cas. En cuanto al vejigatorio, el vivo dolor que casi siempre causa, la 
dificultad de su curación, y la desigualdad de la supuración que deter­
mina, se oponen á su aplicación como medio espoliativo; pero es reme­
dio heróico para satisfacer las restantes indicaciones de la medicación 
irritante. 

Hasta aquí no hemos contado con la irritación local y simpática, 
que además de la espoliacion provoca un exutorio; pero necesariamente 
debe tomársela en consideración, puesto que siempre existe una doble 
y á veces triple acción terapéutica, á saber: una traspositiva, otra esci­
tante, y por último otra espoliativa. Ya hemos dicho mas arriba cómo 
entendemos la medicación traspositiva; y muy pronto vamos á indicar 
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en qué circunstancias causan una escitacion general las irritaciones 
producidas en la piel. 

Si examinamos todos los agentes espoliadores, nos convenceremos 
muy luego de que los exutorios son los mas inofensivos. Pocos inconve­
nientes hay, sin duda alguna, en purgar, en provocar el sudor y la diu­
resis; pero siempre se consiguen tales resultados por medio de una irri­
tación provocada en una superficie estensa, ó por una modificación ac­
tiva en toda la economía; y como no siempre se acomodan los órganos 
á semejante continuidad de perturbaciones, se cansan é inflaman, ó 
pierden su incitabilidad, y de aquí la necesidad de renunciar á una me­
dicación, que no compensaría los perjuicios que traería consigo. En 
cuanto á las sangrías repetidas todos los días y en cortas cantidades, 
constituyen un género de tratamiento, que de ningún modo puede em­
plearse, aun cuando le hayan aconsejado los acérrimos é imprudentes 
partidarios de la doctrina fisiológica. 

Pero la aplicación de un exutorio como irritante local, rara vez 
ofrece peligro alguno, á no ser en sugetos tan escesivamente irritables, 
que tampoco podrían soportar ningún otro medio espoliativo. Bajo este 
concepto siempre ocuparán los exutorios un lugar preferente, justifica­
do por la lentitud y continuidad de su modo de obrar, v por la facilidad 
con que se miden y gradúan sus efectos. 

Medicación escitante. 

Hemos estudiado los tópicos irritantes aplicados al cuerpo del hom­
bre, ya con el objeto de reemplazar con una flegmasía terapéutica otra 
que existiese anteriormente, ya con el de trasportar á un punto la irri­
tación desarrollada en otro, ó ya con el objeto de provocar un flujo con­
tinuado de los elementos de la sangre y una especie de derivación. 

Hemos dicho asimismo que semejantes efectos terapéuticos se con­
fundían con frecuencia, y era imposible obtenerlos completamente ais­
lados. Hay además otro cuarto modo de acción, que apenas se separa de 
los dos últimos, pero que adquiere como ellos Un predominio especial en 
algunas circunstancias. 

Como las irritaciones locales determinan flegmasías, provocan tam­
bién sus consecuencias ordinarias, como son: una fiebre local constante­
mente, y en ocasiones una liebre local y otra general. 

La calentura, como reacción que es (ie la economía contra las cau­
sas morbíficas, es en casi todas las enfermedades agudas un accidente 
necesario y con frecuencia útil. 

De consiguiente conviene algunas veces escitar la fiebre, y en tal 
caso será con frecuencia muy ventajoso preferir los irritantes aplicados 
á la piel á los que obren por absorción. No somos partidarios de la opi­
nión que hace poco gozaba demasiado prestigio, y consistía en creer 
que los escitantes eran especialmente peligrosos por las gastritis y gas-
tro-enteritis que determinaban. Difícil seria encontrar entre los escitan­
tes algún agente, que pudiera considerarse como tópico irritante á las 
dosis á que la prudencia y el uso deben prescribirle. No nos detienen 
tan pueriles temores; pero la esperiencía demuestra, que los agentes 

TOMO I I . 
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que penetran por la absorción, no siempre tienen un modo de acción 
tan sencillo como los que solo modifican el sistema nervioso, y esto de­
pende sin duda de que, ingeridos en las vias circulatorias, estimulan á 
la vez que los centros nerviosos, todos los demás órganos de la econo­
mía en que abunda la sangre. Los irritantes cutáneos solo obran evi­
dentemente sobre el sistema nervioso, y bajo este aspecto pueden co­
locarse en la misma línea que el calórico, de cuyo agente hablaremos 
con detención en otro sitio. Así es que, cuando parece que se ha estin-
guido la incitabilidad browniana, disminuido la reacción febril, y agra­
vado los demás síntomas, debemos recurrir casi esclüsivamente á los si­
napismos , vejigatorios y demás aplicaciones irritantes. 

Ya hemos manifestado en otro lugar, hablando del cólera, los incon­
venientes de escederse en la irritación que se determine. Puede estable­
cerse como regla general, que si por esperiencia se presume que habrá 
necesidad de prolongar mucho tiempo la escitacion, deben preferirse los 
vejigatorios. Cuando por el contrario solo hay necesidad de un escitante 
pasagero, como por eiemplo, en el período álgido del cólera, ó en el de 
concentración de las liebres intermitentes perniciosas, está indicada la 
aplicación de las ortigas, de los sinapismos, del calórico como rubefa-
ciente, y en una palabra, de todos los medios cuya acción es enérgica 
y fugáz. 

Aunque tales medios obrasen solo como escitantes, era ya suficiente 
motivo para utilizarlos en muchas circunstancias; pero gozan además 
de importantes propiedades revulsivas y espoliativas, y bajo este aspec-
'to satisfacen una triple indicación, que nunca llenarán los escitantes 
administrados al interior. Estas propiedades múltiples se encuentran 
igualmente en los tópicos irritantes aplicados á una pequeña superfi­
cie, con el objeto de determinar una escitacion local. Esta solo debe 
producirse por medio de tópicos, porque seria espuesto encender una 
fiebre general para modificar una sola región del cuerpo, y proba­
blemente rara vez se conseguiría el objeto deseado. J'ara que se 
comprenda bien semejante medicación, necesitamos añadir algunas 
palabras. 

En el hecho de existir inflamación .en. un punto, hay en el mismo 
fluxión sanguínea y derrame de productos morbosos en las mallas del 
tejido, ó en la superficie de las membranas. Cuando la flegmasía dura 
algún tiempo, disminuye la incitabilidad local; y la energía intersticial, 
función necesaria para la digestión y asimilación de los productos mor­
bosos, no es suficiente para que se verifique esta asimilación. Así como 
en un estómago debilitado por una alimentación demasiado escitante 
deja de efectuarse la digestión de los alimentos, si en lo sucesivo no se 
aumenta la escitacion; sucede también que en un tejido, cuya incitabi­
lidad se ha gastado por el esceso de irritación, no se reabsorben los 
productos morbosos derramados, si no se escitan las propiedades vitales 
de la parte. No de otro modo se esplican los resultados que se obtie­
nen por los vejigatorios, fontículos, cauterios objetivos y moxas en 
los tumores indolentes. Sin embargo, esta esplicacion no satisfaría 
completamente, si no se tomase en consideración, como dejamos in­
dicado, la acción traspositiva y espoliativa que á la vez ejercen dichos 
agentes. 

wm 
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En esta medicación, como en las demás, es necesario huir del esce­
so; pues aunque sea necesario escitar las propiedades vitales, no se las 
debe modificar en términos que sobrevenga una flegmasía demasiado 
enérgica. No queremos decir, que aun en este caso no puedan obte­
nerse resultados ventajosos' obrando sustitutivamente; pero en gene­
ral conviene graduar la acción de los tópicos de tal modo, que cuando 
mas, se provoque una inflamación leve, que luego se combate con los 
antiflogísticos. 



CAPITULO QUINTO. 

MEDICAMENTOS ANTIFLOGISTICOS O EMOLIENTES-

M A T E R I A M E D I C A . 

SE dá en general el nombre de emolientes á 
los medicamentos que poseen la propiedad de 
relajar los tejidos, hacerlos mas blandos, y 
que también tienen por objeto disminuir la to­
nicidad de los órganos, y debilitar su sensi­
bilidad. 

Pueden dividirse los emolientes en dos sec­
ciones distintas: 1.a los mucilaginosos; 2.* los 
oleosos, cuyas sustancias provienen de los rei­
nos animal y vegetal. 

Examinaremos primero las sustancias emo­
lientes vegetales, entre las cuales citaremos la 
goma arábiga, la goma tragacanto, la linaza, 
las malvas y el malvavisco , la borraja , la vio­
leta, el tusílago, el regaliz, la cebada, la gra­
ma, el arroZr, la harina de avena, el azú­
car, etc., y por último las diferentes féculas y 
aceites: después hablaremos de las sustancias 
emolientes animales, tales como las grasas, la 
gelatina, la albúmina, el aceite de huevo, la 
miel, etc. 

Gomas. v 

Las gomas fluyen naturalmente, ó por medio 
de incisiones de muchos árboles, que casi to­
dos pertenecen á la familia de las leguminosas. 
Las principales clases de gomas que se encuen­
tran en el comercio, y usan en medicina, son 
la arábiga y del Senegal, y la goma tragacanto. 

Gomas arábiga y del Senegal. 

Son suministradas por muchas especies del 
género acacia ó mimosa, y principalmente por 
las acacia vera, W. ; senegalensis, W.; niló-, 
tica, W.; árboles de la familia de las legumi­
nosas que crecen en la Arabia, en el Sene-

gal, etc. En la actualidad se consideran casi 
iguales la goma que viene de la Arabia y la 
recogida en el Senegal. 

Caracteres de la goma arábiga. Se presenta 
en el comercio en lágrimas ó en pedazos peque­
ños, peliculados, blancos ó ligeramente teñidos 
de amarillo, opacos cuando están enteros, y de 
fractura reluciente y estriada de líneas blancas. 

La goma arábiga ó del Senegal, está casi 
enteramente formada de arabina, materia cuya 
composición es igual á la del azúcar. Además 
contiene algunas sales, y en particular malato 
ácido de cal. 

La goma arábiga, á la que también se dá el 
nombre de goma turca, es completa y perfecta­
mente soluble en agua. Casi no tiene sabor. Se­
gún Herberger, es menos densa é higrométrica 
que la del Senegal, que conviene mas para en­
volver y dividir las materias crasas. También 
opina el mismo autor, que debe preferirse la go­
ma del Senegal para la preparación de las com­
binaciones artificiales, y para la de las pastas. 

Con el objeto de dar una apariencia mas 
agradable á la goma, se quitan con un corta­
plumas todas sus impurezas superficiales; se la 
lava frotándola en agua fria, y después se la 
deja secar sobre un tamiz. En tal estado se des­
tina la goma para el uso médico, y constituye 
lo que se llama goma mondada y lavada. 

La goma se emplea bajo diversas formas, 
entre las que se encuentra la tisana. Esta se 
.prepara en frió con 8 á S2 gramos (2 á 8 drac-
mas) de goma y 2 cuartillos de agua. También 
puede hacerse la disolución en caliente; pero 
en tal caso es menos agradable el agua de 
goma. 
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R. De goma arábiga pulverizada. . 1 parte. 
— agua fría 1 

Mézclese en un mortero de mármol. 

Poción gomosa (Julepe gomoso). 
R. De goma arábiga en­

tera ó en polvo. . 8 gram. (2 drac.) 
— jarabe simple. . . 24 — (6 drac.) 
— agua de flor de na­

ranjo 4 — (1 drac.) 
— agua común. . . 125 — (4 onz.) 

Lávese y disuélvase en frió en la cantidad 
prescrita de agua; cuélese y añádase el jarabe 
y agua aromática. 

Poción pectoral (Julepe béquico). 

R. De flores cordiales. 2 gram. (1/2 drac.) 
— goma arábiga. . 8 — (2 drac.) 

jarabe simple. . 24 — (6 drac.) 
— agua común. . 125 — (4 onz.) 

H. s. a. (Hosp. de París.) 
La goma arábiga es también la base de to­

das las pastas. Se prepara con ella un jarabe, 
que sirve para dulcificar las tisanas, las po­
ciones, etc. 

Pero los farmacéuticos suelen despachar 
con el nombre de jarabe.de goma, jarabe sim­
ple ó de azúcar pura. Se reconóce la presencia 
de la goma por medio del alcohol muy concen­
trado, que la precipita de sus disoluciones. 

Goma indígena, goma jostras. 

Fluye naturalmente en nuestro suelo del 
tronco de varios árboles de la familia de las 
rosáceas, y en particular de los guindos. 

La cerasina que la constituye solo difiere 
de la arabina, en que no se disuelve en agua 
fria; pero cuando esta está hirviendo, varía 
el estado molecular de la cerasina, que se tras-
forma en arabina, haciéndose por consiguiente 
soluble. 

Sigúese de aquí, que la goma nostras pu­
diera en rigor emplearse como succedánea de 
la goma arábiga. 

En el comercio corre con el nombre de 
goma arábiga una goma artificial hecha con 
dextrina. Se reconoce este fraude por medio 
del ácido nítrico, que forma ácido mücico con 
la goma arábiga, y ácido oxálico con la dex­
trina. 

Goma tragacanto (Gummi tragacanthoe). 

Es un jugo concreto que fluye de la corte­
za de muchas especies del género astragalus, 
familia de las leguminosas. J . , diadelfia de-

cíftidria de Linnéo. Según varios autores, la 
goma tragacanto proviene de las especies astra­
galus gummifer, Labill .; A. Yerus, Olliv.; 
A. Creticus, Tournef. 

Dos especies de goma se encuentran en el 
comercio, la una en filamentos ó^cinías finas y 
vermiculadas, casi siempre amarillas y á veces 
blancas, que se cree deba su origen al as­
tragalus creticus; la otra en chapas bastante 
anchas, en cuya superficie se encuentran ele­
vaciones arqueadas ó concéntricas. Th. Martens 
atribuye esta especie al astragalus verus. 

La goma tragacanto, según los esperimen-
tos de Rucholz, está compuesta de dos princi­
pios gomosos, uno insoluble en agua fria, que 
es la tragacantina, y otro soluble y que posee 
todos los caractéres de la goma arábiga, y es la 
arabina. 

En terapéutica se emplea bajo las mismas 
formas que la goma arábiga: en polvo, mucila-
go, jarabe, etc. 

La preparación del mucílago exige mucho 
cuidado. La cantidad de agua necesaria para 
obtenerle varía, según el uso á que se destina: 
una parte de goma y ocho de agua dan un mu­
cílago muy consistente y á propósito para la 
preparación de pastillas; 20 granos de goma en 
4 onzas de agua forman un líquido viscoso, de 
buenas condiciones para servir de base á las 
pociones mucilaginosas. 

E l mucílago de goma tragacanto difiere del 
de la arábiga por su constante estado gelati­
noso , debido á la parte insoluble que siempre, 
tiene en suspensión (Soubeiran). 

Simiente de lino (Lini semina). 

Estas semillas, cuyos caractéres físicos na­
die desconoce, provienen del lino usual, linum 
usitatissimum, L . ; planta anual de la familia 
de las líneas, J . ; de la pentandria pentaginia, L . 

Caractéres botánicos de la familia. Cáliz 
de 3 á 5 hojuelas; corola de 4 á 5 pétalos hipo-
ginos; 8 á 10 estambres, la mitad estériles, 
reunidos en anillo por la base; ovario libre 
con 4 ó 5 estilos; cápsula globulosa. 

Caractéres genéricos. Cáliz de 5 hojuelas; 
5 pétalos; 10 estambres,, y de ellos 5 fértiles; 
3 estilos; cápsulas con 10 celdas. 

Caractéres genéricos. Cáliz y cápsula ter­
minados en puntas; pétalos dentados; hojas lan­
ceoladas, lineares, alternas; tallo sencillo, 6 
que solo se ramifica en el vértice. 

La simiente de lino está compuesta de acei­
te, mucílago, almidón, gluten, albúmina, resi­
na blanda, materia colorante estractiva, goma, 
y un poco de azúcar. Según Becquerel, el 
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aceite constituye las 33 centésimas partes del 
peso del grano. 

La materia mucilaginosa forma una especie 
de barniz en la superficie de las simientes de 
lino, absorbe mucha agua, se esponja y consti­
tuye entonces una capa gruesa, trémula, análo­
ga á la que envuelve los huevos, en la freza de ra­
nas. La misma observación se aplica á las pipas 
de membrillo y otras simientes mucilaginosas. 

La simiente de lino es un emoliente muy 
usado, én especial para uso estérno. Su harina 
se emplea principalmente en cataplasmas. 

E l grano entero se uáa con frecuencia en 
enema. 

Enemas con el lino (Hosp. de París). 

Simiente de lino. . . 15 grain. (4 drac.) 

Hágase hervir durante un cuarto de hora 
en una cantidad de agua suficiente para obtener 
un cuartillo de product ô  y cuélese. 

Este cocimiento sirve también para lociones 
y fomentos. 

Haciendo digerir 52 gramos (1 onza) de si­
miente de lino en 1 cuartillo de agua por espa­
cio de doce horas, ó infundiendo 2 gramos 
(media dracma) de dicha simiente en igual can­
tidad de agua, se obtiene una tisana mucilagi­
nosa de uso muy común en las afecciones ca­
tarrales, y sobre todo en las flegmasías de los 
órganos génito-urinarios. 

Malvavisco. 

E l malvdtisco oficinal falthcea officinalis) 
es una planta viváz, de la familia de las malvá-
ceas, de la monadelfla poliandria de Linnéo. 

Caractéres genéricos. Cáliz doble, el este-
rior con S á 9 divisiones; muchas cápsulas mo­
nospermas dispuestas circularmente. 

Caracteres específicos. Hojas sencillas y 
afelpadas. 

Partes usadas. Raiz, hojas y flores. La 
raiz de malvavisco contiene goma, almidón, 
una materia colorante amarilla, albúmina, as-
paragina, azúcar cristalizable, etc. Las raices 
y hojas de malvavisco se emplean al esterior en 
lociones, fomentos, colirios, enemas, cataplas­
mas, etc. 

Pastillas de malvavisco. 
R. Be polvos de mal­

vavisco. . . 60 gram. (2 onz.) 
— azúcav. . . 436 — (14 onz.) 
— goma traga- í 6 gram, 60 centígr. 

¡eanto. . . . » (3 drac.) 
— agua dé flor de 

naranjoi . . 56 gíam. (1 i /2 onz.) 
H. s .á . 

También se prepara un hidrolado y m jara­
be de malvavisco: la pasta de malvavisco se 
compone con goma arábiga y azúcar blanca, de 
cada cosa 500 gramos (16 onzas); agua de flor 
de naranjo 64 gramos (2 onzas); y seis claras 
de huevo. H. s. a. 

Esta pasta deberia llamarse mas bien de 
goma arábiga, pues no contiene malvavisco. 

Lo mismo sucede con el jarabe de malva­
visco, que muchas veces es de azúcar pura. Se 
reconoce la presencia del malvavisco por la 
potasa cáustica, que le dá un color amarillo 
subido. 

Malvas. 

La malva, grande y pequeña, malva sylves-
tris, malva rotundifolia, L . , son dos especies 
de la familia de las malváceas, según indica su 
nombre. 

Caractéres genéricos. Cáliz doble, el este­
rior de 3 hojuelas, el interior de 5 divisio­
nes, estambres reunidos en un tubo adherente 
á ia corola; fruto compuesto de mas de 8 cáp­
sulas que no se abren, dispuestas circular-
mente. 

Caractéres específicos de la malva sylves-
tris, L . Tallo herbáceo, hojas con 7 lóbulos 
puntiagudos, pedúnculos y peciolos vellosos. 

Caracteres específicos de la malva rotundi-
foliat L . Tallos tendidos, hojas acorazonadas, 
orbiculares, divididas en lóbulos irregulares. 

La silvestre es la que mas se usa. 
Ambas plantas se emplean en lociones, fo­

mentos, tisanas, enemas, etc. 

Borraja. Violeta. Tusílago. 

L a borraja oficinal, horrago officinalis, 
L . , planta que ha dado su nombre á la familia 
de las borragíneas, suministra á la terapéutica 
sus hojas y flores, de las que se hace una tisana 
bastante usada (de 1 á 2 pulgaradas por 2 l i ­
bras de agua). También se emplean la cinoglo­
sa, la pulmonaria y la buglosa, que son de la 
misma familia. 

Las flores de la violeta olorosa, viola odo-
rata, se prescriben con frecuencia en tisana. 

Esta planta, de la singenesia monogamia 
de Linnéo, familia de las violáceas, no sumi­
nistra esclusivamente las flores de violeta del 
comercio; la mayor parte proceden del Medio­
día, y pertenecen á los géneros viola sudética, 
calcarata y tricolor. 

E l tusílago ó uña de caballo, tusílago fár­
fara, L . , es una sinanterea corimbifera; crece 
en los lugares bajos y húmedos, y florece hácia 
el fin del invierno. 
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Partes usadas. Las flores y hojas para 
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tisana. 

Cebada, grama, regaliz. 

La cebada cultivada, hordeum vulgare, es 
una planta de la familia de las gramíneas, de 
la triandria diginia de Linnéo. La parte usada 
es la simiente. 

Caracteres genéricos. Tres flores en cada 
diente del raquis; la de en medio hermafrodita 
y sentada, las laterales por lo común masculi­
nas y pediculadas. Las tres glumas reunidas 
Imitando un Involucro hexaíilo. Frutos de dos 
valvas, terminando la esterior en una arista. 
Flores en espigas. 

Caracíéres específicos. Todas las flores son 
hermafroditas, dispuestas en seis órdenes 
opuestos, siendo dos de ellos mas prominentes. 
Aristas de las flores laterales mas largas. 

La cebada se encuentra en tres estados dis­
tintos: i . " la cebada entera provista de su peri­
carpio; 2.° la cebada privada en parte de las 
cubiertas propias del grano, en cuyo caso se le 
dá el nombre de cebada mondada; 3.° la cebada 
sin la película que la cubre, bien mondada, 
redondeada y bruñida por medio de procedi­
mientos mecánicos, y entonces se le llama 
cebada perlada, hordeum perlatum. 

E l [cocimiento de cebada entera se usa con 
frecuencia para gargarismos. La tisana se hace 
de ordinario con 8 á l5 gramos (2 dracmas 
á 1/2 onza) de cebada perlada ó mondada por 
cada 1,000 gramos (2 libras, 10 onzas) de agua. 

La grama es la raiz, ó mas bien el tallo del 
trigo rastrero, tritieum repens, género de la 
familia de las gramíneas. Hay dos especies: 
i . ' la grama de París, tritieum repens; 2.' la 
grama de Alemania, pie de gallina, que yxo-
\iene áelpanicum dacttjlon, cuyos tallos son 
mas gruesos, y los nudos mas inmediatos. 

' E l regaliz, glycyrrhiza glabra, género de 
la familia de las leguminosas; es una planta 
que crece en el Mediodía de Europa, y cuya 
raiz, de color oscuro al esterior, y amarillo 
interiormente, tiene un sabor azucarado, |bas-
tante agradable, pero que sin embargo ofrece 
alguna acritud. 

Robiquet ha encontrado en él: glizirrizina, 
fécula, esparagina, aceite resinoso, albúmina 
y sales. 

La raiz de regaliz debe su acritud, seguñ 
Soubeiran, al aceite resinoso que contiene. 

Se le emplea con frecuencia en tisana, 
poniendo 8 gramos (2 dracmas) de la raiz en 
1 kilogramo (2 libras, 10 onzas) de agua hirvien­
do. También se prepara un estrado de regaliz 

y un jugo depurado, y por último, pastas blan­
ca, morena y negra. Estas ültimas preparacio­
nes han llegado á ser populares. 

Solo hemos examinado una pequeña parts 
de la dilatada série de emolientes vegetales: 
nos limitaremos á decir que con corta diferen­
cia todos satisfacen las mismas indicaciones 
terapéuticas, y muchas veces se administran 
bajo la misma forma. 

Nada hemos dicho de las propiedades emo­
lientes de diversos frutos, que también pueden 
incluirse en esta sección. Citaremos sin em­
bargo los dátiles, las azufaifas, los higos, las 
pasas, etc. 

Pasemos ahora á decir alguna cosa acerca 
de las féculas. 

Féculas. 

Se entiende por féculas unos productos pul­
verulentos, blancos, inodoros, poco sabrosos, 
insolubles en agua fría, solubles en parte en el 
agua hirviendo, en cuyo caso dan al liquido 
una consistencia gelatiniforme. Son insolubles 
en el alcohol, éter y aceites; toman un color 
azul con el iodo, dan ácido oxálico tratadas por 
el nítrico, y se sacarifican por el acto de la 
fermentación y por la germinación (Dubrun-
faut). E l principio feculento ó amiláceo se en­
cuentra en la mayor parte de las plantas, par­
ticularmente en las semillas de los cereales, 
en las raices de las amomeas, de las euforbiá­
ceas, en las tuberculosas, etc. 

Creía Raspail que cada grano de fécula 
constaba de una cubierta ó tegumento (almidón 
tegumentario) que, contenia una especie de 
goma, la amidina ó dextrina. 

En el dia se halla demostrado, que los gra­
nos de fécula constan de una série de esferitas 
membranosas, concéntricas y de igual natura­
leza, que en circunstancias dadas sufren un 
.cambio molecular trasformándose en dextrina. 

Todas las féculas tienen con corta diferen­
cia unos mismos caractéres y propiedades. Las 
empicadas en medicina son: el almidón 6 fécu­
la de las semillas cereales, la fécula de las 
patatas, el arroiv-root ó fécula del marenta 
indica (amomeas), la tapioka y el musache, 
que provienen de la raiz del yatropha maniot, 
y el sagíi, que es la fécula de diversas palme­
ras. Solo describiremos las que mas comun­
mente se emplean. 

Almidón. 

Él almidón, que también tiene el nombre 
de fécula amilácea, se saca de las semillas de 
los cereales. Es como las demás féculas, blan-
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eo, áspero al tacto, iusoluble en el agua fria, 
soluble en parte en la hirviendo, con la cual 
forma, al enfriarse, una gelatina azulada que se 
llama engrudo, é insoluble en el alcohol, y se 
colora de azul cuando se le pone en contacto 
con una disolución de iodo. 

Raspail supone al almidón compuesto de 
glóbulos esféricos de un vigésimo derailimetro 
de diámetro, poco mas ó menos, que contienen 
en su interior una materia líquida (amidina). 
Así es que la cohesión del almidón se debe, 
según el, á que una parte de sus glóbulos han 
sido divididos por la piedra del molino, ó por 
la fermentación. 

Estraccion. Para procurarse almidón en los 
laboratorios, se hace una pasfa-con suficiente 
cantidad de agua y harina de trigo, que se en-' 
vuelve en un lienzo fl.no y se amasa debajo de 
un caño de agua y sobre una vasija cubierta 
con un tamiz, hasta que el líquido no arrastre 
ya materia feculenta; en cuyo caso se separa 
esta por medio del reposo y la decantación, y 
en seguida se lava y seca. 

En las artes se estrae el almidón en gran­
de de las cabezuelas y de las harinas de cerea­
les que se echan á perder, y principalmente de 
la cebada. 

E l almidón se administra con frecuencia en 
enemas, poniendo de 2 á -i dracmas por libra 
de agua. 

También le han empleado con buen éxito 
Seutin y Velpeau, para formar un aparato con­
tentivo inamovible, en los casos de fracturas. 
En este caso se impregnan las compresas y 
vendas destinadas al aposito de un engrudo, 
cuya base constituye una pasta de almidón. 

Fécula de patatas. 

Esta íécula, que se saca de los tubérculos 
de la patata, solanum tuberosum, género de 
la familia de las solanáceas, se emplea con 
mas frecuencia como alimento que como medi­
camento. De ella se estrae un producto llama­
do dextrina, que se obtiene, ó bien por la diás-
tasis que se desarrolla en la cebada germinada, 
ó bien por la ebullición en agua vigorizada 
con un poco de ácido sulfürico. 

Sirve la dextrina para componer un jarabe, 
que puode reemplazan (con ventaja por razón 
del precio) al de goma. Ya se ha hecho seme­
jante sustitución en todos los hospitales de 
París. 

En el áia se usa mucho esta sustancia, 
para confeccionar aparatos inamovibles, desti­
nados á contener los miembros fracturados. 
Velpeau, que es el primero que la ha empleado 

con este objeto, aconseja humedecerla previa^ 
mente con aguardiente alcanforado, para que 
no se formen grumos. E l engrudo de que se 
empapan las vendas debe ser bastante claro 
y enteramente homogéneo. 

Arrow-root. 

Es la fécula que se estrae del maranta indi­
ca y arundinácea, planta de la familia de las 
amomeas, monandria monogínia de Linnéo. Es 
menos blanca que la de trigo, mas .pesada y 
compacta, menos áspera al tacto, con granos 
irregulares mas resistentes y trasparentes que 
los del almidón. La fécula de arrow-root dá al 
agua la misma consistencia, poco mas ó menos, 
que la de patatas, y mucha menos que la de 
trigo. Se la saca de las raices del maranta, por 
el mismo procedimiento que se obtiene el 
almidón. 

Los usos del arrow-root son los mismos que 
los de la fécula de patatas. 

Tapioka. Musache. 

Se llama tapioka la fécula de manioc, 
estraida del jatropha manihot, arbusto del 
Brasil, que pertenece á la familia ae las eufor­
biáceas. 

También crece en la Guyana y en las 
Antillas. 

La tapioka está en grumos muy duros y un 
poco elásticos, se hincha y disuelve en parte 
en agua fria. Diluida en agua hirviendo, dá una 
pasta amilácea, que ofrece una trasparencia y 
una viscosidad particular. 

Se estrae de las raices del j . manioc, sepa­
rándolas y lavándolas para sacar la fécula, que 
se hace secar sobre planchas de hierro, donde 
cuece en parte y se aglomera en granos ir­
regulares. 

La tapioka sirve para los mismos usos que 
las demás féculas. 

La musache, ó fécula pura de manioc, es 
también una sustancia alimenticia muy estima­
da, sobre todo por los criollos, cuyo alimento 
principal constituye, pues hacen su pan con la 
harina de manioc. Además se obtienen de la 
raiz de manioc otros productos alimenticios, 
que reciben los nombres de cuaque, casave, etc. 

Sagú. Salep. 

E l sagú es una fécula, que se saca de mu­
chas especies de palmeras, principalmente del 1 
sagus farinlfera, que crece en las islas Molu-
cas. Esta fécula se encuentra bajo la forma de 
granitos redondeados, blanquizcos ó de un 
color gris rojizo, muy duros, elásticos, semi-
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trasparentes, difíciles de quebrantar entre los 
dedos, inodoros y de un sabor soso y dulzaino. 
Al hincharse estos granos en agua hirviendo, 
se ponen trasparentes, y conservan su forma 
redondeada. 

Sus usos son idénticos á los de las demás 
féculas. 

E l salep 6 sahleb, proviene de las raices 
tuberculosas de muchas especies del género 
orchis, y en especial de los orchis másenla, 
bifolia, morio, etc., plantas de la familia de las 
orquídeas, de la ginandria monogínia de L i n -
néo. E l salep nos viene del Oriente, y se em­
plea como alimento en Turquía y Persia. En 
Francia, donde de todo se saca partido, se le 
ha dado un uso médico. Se ha hecho un choco­
late de salep, cuyas propiedades han sido muy 
preconizadas. 

Emolientes oleosos. 

Los emolientes que pertenecen á esta sec­
ción, y se usan en medicina, son los aceites 

fijos, tales como el de olivas, de almendras 
dulces, de linaza, etc., y también el aceite 
concreto, que se saca de los granos "del cacao 
ordinario (theobroma cacao), y que en farmacia 
recibe el nombre de manteca de cacao. Habla­
remos de estas sustancias en otro parage. 

Lzs sustancias animales emolientes, tales 
como la cera, el esperma de ballena, las gra­
sas, la gelatina y la albúmina, también ocupa­
rán otro lugar, diseminadas en diferentes órde­
nes de medicamentos. 

Por último, deben mencionarse aquí las di­
versas especies de leche de vaca, de burra y 
de cabra. 

La leche de vaca, pura ó mezclada con agua 
(hidrogala), ó con infusiones mucilaginosas ó 
feculentas, constituye una escelente bebida, 
nutritiva á la par que emoliente y atemperante, 
que presta á menudo utilísimoá servicios en el 
curso, y sobre todo en la convalecencia, de las 
enfermedades inflamatorias. 

MEDICACION ANTIFLOGÍSTICA.. 

IDEA G E N E R A L D E E S T A MEDICACION Y D E LAS ENFERMEDADES E N QUE 
SE H A L L A MAS E S P E C I A L M E N T E INDICADA. 

E l uso y una convención -imprescriptible determinan, mejor que 
definición alguna, lo que debe entenderse por medicación antiflogística. 
Tal vez sin haber pensado detenidamente en ello, todos los médicos 
significan con estas palabras la idea de la modificación que se puede 
producir en el organismo por las emisiones sanguíneas , la dieta , las 
bebidas y las aplicaciones emolientes ó atemperantes , con el objeto de 
combatir las enfermedades caracterizadas por una sobreescitacion mor­
bosa de la totalidad ó de una parte del aparato vascular sanguíneo. 

Además de los medios que acabamos de indicar, hay indudablemen­
te algunos otros que son susceptibles de producir el mismo efecto. 
¿Quién ignora la poderosa,acción antiflogística de los antimoniales, de 
los mercuriales, de los alcalinos , de los purgantes , etc.? Pero estos 
agentes tienen primitivamente virtudes particulares, mas especiales to­
davía que la de disminuir la fuerza vital del aparato circulatorio y el 
calor animal, ó si producen este último resultado, es por el intermedio 
de propiedades que actúan primitivamente, ó bien sobre la nutrición, ó 
bien sobre las secreciones, el sistema nervioso , etc. Por el contrario, 
los antiflogísticos propiamente dichos ejercen primitivamente su acción 
sobre el aparato vascular sanguíneo, y los demás efectos que producen 
emanan de esta primera acción , siendo por lo tanto muy justo aplicar­
les especialmente la denominación de antiflogísticos. En efecto, lo son 
por escelencia, y ningún orden de agentes terapéuticos puede con mas 
verdad designarse de este modo. 
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Parécenos totalmente supérfluo estudiar aquí los efectos de los 
agentes de la medicación antiflogística en el hombre sano ; porque á la 
verdad son bien conocidos, y por otra parte nos hemos detenido sufi­
cientemente en ellos cuando en otro lugar hemos trazado el cuadro de 
los desórdenes que producen en el organismo la dieta, las evacuaciones 
ó las pérdidas de sangre , y esos estados morbosos que se denominan 
anemias ó caquexias. 

Hay, pues , ciertos estados morbosos , como por ejemplo los que 
acabamos de indicar , que en ocasiones conviene producir, así como es 
preciso saber determinar una plétora artificial, en los casos en que la 
enfermedad se halla constituida por las modificaciones que nos propo­
nemos obtener á beneficio de la medicación antiflogística. 

Pero lo que importa es fijar los casos en que está particularmente 
indicado producir los efectos fisiológicos de las emisiones sanguíneas, y 
de los medios accesorios de la medicación antiflogística. 

En las enfermedades agudas es en las que principalmente se en­
cuentran estas indicaciones. Cuando las presentan las afecciones cróni­
cas , es casi siempre en razón de accidentes que tienen cierto grado de 
agudeza, y que se anuncian por una sobreescitacion morbosa del apa­
rato circulatorio, como son una fiebre ó una inflamación mas viva, con­
gestiones sanguíneas, hemorragias, etc.; accidentes agudos, por mas que 
dependan de una afección crónica. Hay entonces oposición entre la na­
turaleza de la enfermedad y el tipo de los síntomas; al paso que en las 
enfermedades agudas propiamente dichas , están en armonía relativa­
mente al tipo y á la naturaleza los síntomas y la afección de que depen­
den. En esta oposición y en esta armonía se halla la razón de las dife­
rencias que presentan respecto de la medicación antiflogística estos dos 
órdenes de enfermedades. 

Por último, aun prescindiendo de estas dos grandes clases de 
afecciones, todavía se hallan indicadas muy á menudo las emisiones 
sanguíneas en circunstancias patológicas sumamente variadas, que mas 
bien que enfermedades deben llamarse accidentes. 

Estudiaremos, pues, sumariamente esta medicación : 
1. ° En las enfermedades agudas. 
2. ° En las enfermedades crónicas. 
3. ° E n este tercer órden de estados morbosos que acabamos de in­

dicar, y que designaremos de un modo general con el título de trastornos 
morbosos de la circulación. Entre estos últimos accidentes se compren­
den la plétora, las congestiones y las hemorragias. 

Tal vez convendría empezar este estudio por el examen de las indi­
caciones de la medicación antiflogística en este último orden de acciden­
tes morbosos; porque tales accidentes son mas sencillos, menos distantes 
del estado fisiológico que las enfermedades propiamente dichas, y cons­
tituyen generalmente, ora predisposiciones á enfermedades agudas, ora 
complicaciones de las mismas, ora, en fin, transiciones del estado 
fisiológico á las afecciones crónicas. Cuando lleguemos á ocuparnos de 
ellos, aduciremos algunos ejemplos, que pondrán más dé relieve estas 
ideas. 

Ya se deja conocer, que si quisiéramos esponer completamente estos 
tres objetos, tendríamos que escribir nada menos que un curso entero 
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sobre la patología y la terapéutica de todas las afecciones del aparato 
circulatorio, considerado como asiento de las fiebres, de las flegmasías, 
de las congestiones y de las hemorragias. Tenemos, pues, que circuns­
cribirnos en límites mas estrechos; y para conseguirlo, nos ha parecido 
que era lo mejor elegir algunos ejemplos en cada una de las divisiones 
que acabamos de establecer, dejando al lector el cuidado de aplicar á 
los estados de que no hablamos , las reglas que tratamos de darle para 
el uso de la medicación antiflogística en los casos que tojnemos por 
tipos. Por mas diferencia que pueda haber entre las indicaciones de la 
sangría, etc., en dos especies de un género común de enfermedades, 
nunca será mayor que la que bien á menudo exigen en el uso de esta 
medicación las circunstancias individuales de dos sugetos, afectados sin 
embargo de una misma especie de enfermedad. 

Insistiremos especialmente en las indicaciones de las emisiones 
sanguíneas en las enfermedades agudas, y por lo tanto, para seguir 
constantemente nuestro plan, multiplicaremos mas los ejemplos de la 
aplicación de la medicación antiflogística al tratamiento de estas afec­
ciones ; contentándonos con indicar de un modo general las reglas que 
deben presidir al uso de esta poderosa medicación en las enfermedades 
crónicas y en sus accidentes morbosos, que revelan una perturbación-
idiopática del aparato circulatorio, sin poder, no obstante, tener desig­
nado un lugar propio en una nosología. 

Es , pues', indispensable, antes de entrar en otros pormenores, es­
poner en pocas palabras los verdaderos caractéres distintivos de las 
enfermedades agudas y de las crónicas. 

No es la duración ele las enfermedades un carácter que revele nece­
sariamente la agudeza ó cronicidad de las mismas. Puede una enferme­
dad ser aguda por su naturaleza, y crónica por su duración, su curso y 
sus síntomas; y recíprocamente puede una enfermedad crónica por su 
naturaleza , manifestarse aguda en su curso , su duración y sus fenó­
menos. Depende esto de las disposiciones morbosas anteriores del su-
geto. Las enfermedades no son abstracciones. 

A decir verdad, no conocemos ninguna enfermedad aguda, que no 
esté comprendida en las dos grandes clases de afecciones'que todos los 
nosólogos han denominado pirexias y flegmasías; y nadie ignora la di­
ferencia que existe entre la fiebre y una pirexia, entre la inflamación y 
una flegmasía. 

Las fiebres ó las pirexias son enfermedades agudas, que forman 
especies distintas, en las cuales la fiebre es el síntoma común y domi­
nante; que no son hereditarias, no parecen depender de un vicio cons­
titucional , se reproducen á menudo por contagio ó infección, atacan 
indistintamente á todos los individuos, aunque cada especie afecta mas 
particularmente cierta edad de la vida, y aunque muchas no acometen 
dos veces á un mismo sugeto. Proceden generalmente de influencias tan 
superiores hasta el dia á la previsión y al poder del hombre, que cuan­
do existen se dice que reinan , y por lo tanto parecen mas bien ser en­
fermedades de las poblaciones que de los individuos. 

Muchos de estos caractéres pertenecen también á las flegmasías; 
pero con todo, estas proceden mas á menudo que las fiebres de causas 
accidentales , de las vicisitudes atmosféricas v de la influencia de los 
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agentes de la higiene; lo cual es tan cierto, que semejante diferencia 
nos servirá mas adelante de base para una subdivisión particular de las 
enfermedades agudas. Mas puede decirse que cuando las flegmasias 
ofrecen los caractéres generales que acabamos de designar á las pi­
rexias, no difieren esencialmente de estas últimas. En comprobación de 
esta verdad se observa, que las mismas fiebres rara vez terminan todo 
su curso sin que se desarrollen flegmasias , cuyos fenómenos todos re­
presentan las propiedades generales de la especie de pirexia de que son 
entonces mía de tantas determinaciones particulares. 

Distingue especialmente las fiebres de las flegmasias la circunstan­
cia de que en estas, el hecho primitivo é importante es la afección 
local, la inflamación, que debe servir de norma para apreciar todos los 
demás. Las otras determinaciones de la enfermedad, y principalmente 
la fiebre, le están subordinadas, y por punto general aumentan, dis­
minuyen y cesan con ella. E n las fiemes se halla modificada esta rela­
ción : ellas son las que dominan y regulan todas las demás manifesta­
ciones morbosas, inclusas las flegmasias. En estas , la afección general 
que se revela especialmente por la fiebre , es secundaria respecto de la 
inflamación ; en las calenturas , las afecciones locales, cuando existen, 
se manifiestan sobre todo por inflamaciones secundarias relativamente 
á la fiebre, la cual constituye el trastorno primitivo, y representa de un 
modo mas genuino la enfermedad. 

De estas relaciones inversas que ofrecen ordinariamente la fiebre y 
la inflamación en las pirexias y en las flegmasias, se desprenden mu­
chos caractéres distintivos del mas alto interés en terapéutica. 

Es la mas notable entre estas diferencias, el carácter latente de las 
flegmasias que se desarrollan con las pirexias. Suelen formarse sin co­
nocimiento del enfermo inflamaciones múltiples y diseminadas de suma 
gravedad, que ni aun se revelan al médico por síntomas inmediatos, por 
trastornos funcionales del órgano afecto , sino por caractéres anató­
micos , por signos físicos, y aun á veces por los productos morbosos, 
único indicio que sirve de guia al observador para sospechar estas 
lesiones locales. 

No sucede así con la calentura sintomática de las inflamaciones pri­
mitivas, la cual produce á los enfermos dolores, incomodidades, trastor­
nos funcionales, modificaciones morbosas de la sensibilidad, mucho mas 
molestas que las ocasionadas por la calentura de las pirexias. Por punto 
general produce también la inflamación en las flegmasias síntomas 
locales mas graves, determina en la parte afecta trastornos mucho mas 
perceptibles para el enfermo, y mas claros para el médico que en las 
pirexias. Fácilmente ocurrirán ejemplos de estos hechos: la neumonía 
primitiva franca, comparada con las neumonías secundarias que se pre­
sentan en el curso de las pirexias, constituye un tipo incontestable de 
las citadas diferencias. 

No es difícil dar razón de este carácter latente, esta oscuridad de 
los síntomas en un caso, comparados con su escitabilidad y su fácil 
desarrollo en otro. En las inflamaciones primitivas, la parte amenazada 
se halla en su estado normal, y cuando llega á interesarla el estímulo 
morboso, está en posesión de' toda su actividad, de toda su fuerza 
de reacción, concibiéndose perfectamente que al perturbarse sus fun-
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ciones, al irritarse su sensibilidad , sus movimientos propios y sus sim­
patías , resulten al enfermo agudos padecimientos y sobrevengan cam­
bios esteriores inmediatos, que revelen por sí solos el asiento y la 
ostensión del mal. 

E l carácter latente de las inflamaciones en las pirexias se esplica 
por las condiciones contrarias. 

Cuando se forman estas inflamaciones secundarias, se hallan ya 
todas las partes, todos los tejidos, en un estado morboso que ha modifi­
cado su susceptibilidad : están enfermos de cierto modo, jorque la es-
presion morbi totius substantüE se aplica, esencialmente á las fiebres. 
Los vasos capilares , y sobre todo ios que van á ser asiento de la infla­
mación , tienen íntimas relaciones con el aparato de los grandes vasos, 
que es donde reside especialmente la calentura, y participa ya mas que 
las demás partes del estado morboso. Por manera que , cuando sobre­
viene la inflamación, se concentra toda en ellos y se verifica vegetativa­
mente, sin despertar consensus, ni percepciones dolorosas, ni simpatías 
lejanas, ni ninguna de las sinergias especiales del órgano. Además, las 
partes restantes , simultáneamente afectadas, no entran en reacción 
como cuando son escitadas en sus condiciones normales, y las simpatías 
morbosas que pudiera provocar en ellas una flegmasía naciente, quedan 
oscurecidas entre los fenómenos generales de la enfermedad. 

Adviértase también que las inflamaciones secundarias de las pirexias 
tienen mucho mayor tendencia que las flegmasías primitivas á disemi­
narse y pulular como los exantemas, teíminan mas difícilmente por 
supuración, y afectan por punto general el carácter de las inflamaciones 
bastardas. (Esceptuamos los casos de fiebre purulenta.) Por eso en las 
flegmasías primitivas es la inflamación mucho mas peligrosa que en las 
secundarias de las fiebres. 

Distínguensc también esencialmente las fiebres de las flegmasías, 
en que el síntoma calentura dá lugar en las segundas á muchas mas in­
dicaciones curativas que en las primeras. Para obrar el médico en las 
flegmasías, se atiene mas al estado de la fiebre que en las pirexias. Estas 
son generalmente afecciones, cuyo desarrollo regular debe verificarse 
hasta cierto punto de un modo necesario, y que pueden simplificarse y 
moderarse, pero no detenerse, por cuya razón no se aspira á obtener con 
el arte este último resultado. Mas no sucede así con las flegmasías legí­
timas, sobre todo las que ocupan un órgano importante: es preciso tra­
tar de contenerlas, y se consigue á veces cuando se llega á tiempo en 
sugetos sanos y vigorosos. En estas enfermedades, la fiebre es el guia 
principal del médico, porque á escepcion de un caso de que luego habla­
remos, indica con bastante exactitud el grado de la inflamación y lo que 
se debe temer ó esperar. 

También en las pirexias, cuando no hay ataxia ó malignidad, es 
casi siempre la fiebre la mas segura y preciosa espresion del estado 
morboso y del de las fuerzas; pero en cuanto al pronóstico y sobre todo 
en cuanto á la terapéutica, tiene una significación enteramente distin­
ta. E l práctico que fundase en un mismo grado de fiebre, iguales indi­
caciones para las evacuaciones sanguíneas, en una pirexia que en una 
flegmasía, caería en peligrosos escesos; porque en las flegmasías pri­
mitivas debe procederse con mucho mayor actividad que en las calentu-
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ras, y sobre todo que en las inflamaciones desarpolladas durante su 
curso, en las cuales ejerce el arte una influencia limitadísima. 

E l número, estension é intensión de las flegmasías en las fiebres, es 
mejor medida de la gravedad de estas, que la intensión del movimiento 
febril de la gravedad de la flegmasía. Depende esto de que ciertas sus­
ceptibilidades individuales pueden hacer que la fiebre parezca muy 
considerable en inflamaciones poco graves y recíprocamente; al paso 
que por el contrario, cualquiera que sea la causa del número é inten­
sión de la« flegmasías en las fiebres, deben considerarse como indicio 
de suma gravedad. Esta doble consideración es de mucha importancia 
para el uso de las emisiones sanguíneas, porque propende á limitar su 
aplicación en el primer caso, y á autorizarlas en el segundo en deter­
minadas circunstancias. 

No todas las flegmasías que se desarrollan en el curso de las fiebres 
ofrecen el carácter latente que indicamos arriba. Algunas se anuncian 
por dolores, trastornos funcionales especiales y otros síntomas; hay, por 
ejemplo, neumonías ó enteritis que producen tos y dolor de costaclo, p 
dolores de vientre á la presión, cólicos, cámaras con tenesmo, etc. Pero 
estas flegmasías intercurrentes no son las verdaderas inflamaciones de 
tales fiebres; son mas bien complicaciones que dependen de una dispo­
sición inflamatoria preexistente en el sugeto. Así es que la sangre que 
entonces se estrae ofrece siempre un esceso de fibrina, una costra infla­
matoria, que no sé encuentran en la sangre de los que tienen las fleg­
masías propias de sus fiebres. En estas circunstancias escepcionales 
pueden ser mucho mas copiosas las emisiones sanguíneas que en las 
comunes, aun suponiendo que las inflamaciones intercurrentes de que 
acabamos de hablar, sean menos esteasas y numerosas que las flegma­
sías latentes propias de las pirexias. 

Sucede en ocasiones, que no habiendo terminado francamente una 
flegmasía grave, le suceden otras flegmasías múltiples mas ó menos la­
tentes, con una fiebre que deja ya de ofrecer el carácter sintomático y 
acaba por dominar la escena morbosa. Estas inflamaciones consecutivas 
pueden comprenderse respecto de su modo de formarse y de las indica­
ciones relativas á las emisiones sanguíneas, en el órdeií de las que de­
penden de las pirexias; y aun acaso exigen mas reserva en el uso de 
este género de medios. 

Los caractéres distintivos que acabamos de establecer entre las fie­
bres y las flegmasías, bajo el doble aspecto de su pronóstico compara­
do y de las indicaciones que se refieren á la medicación antiflogística, 
se confirman casi siempre comparando el estado de la sangre en estos 
dos órdenes de enfermedades agudas. Sabido es que en las flegmasías 
se halla aumentada la proporción de fibrina, y que por el contrario en 
las fiebres ofrece notable tendencia á disminuir y cuando mas continúa 
en su cantidad normal. Esta proporción inversa en uno de los elemen­
tos mas importantes de la sangre, se halla en armonía con lo que hemos 
dicho hasta ahora sobre las diferencias de estas dos grandes clases de 
enfermedades; y contribuye además á esplicar algunas de estas diferen­
cias, mismas", como por ejemplo la naturaleza mas congestiva que su-
puratoria, mas bastarda que franca, de las inflamaciones que aparecen 
en el curso de las calenturas. 
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Bajo el aspecto terapéutico que nos interesa mas particularmente, 
puede también decirse que la hematologia de las flegmasías y de las 
fiebres se halla de acuerdo con la#tradición médica y la clínica moderna. 
Sin embargo, no debe considerarse el esceso de fibrina de la sangre en 
las flegmasias y su disminución en las fiebres, como indicación absoluta 
de la sangría en las primeras y contraindicación en las segundas. De 
esta doble cuestión nos ocuparemos especialmente al tratar de las emi­
siones sanguíneas en el reumatismo inflamatorio y en las fiebres gra­
ves; debiendo solo consignar aquí, que si se aumenta la fibrina en las 
flegmasias y disminuye en las calenturas, la proporción de los glóbulos, 
que son otro elemento no menos importante de la sangre, sufre una 
disminución y un aumento inversos. Débese igualmente adycrtir, que en 
las fiebres son mas comunes que en las flegmasias las diversas conges­
tiones de los órganos parenquimatosos; y que en aquellas pueden ser 
mas oportunas que en estas las sangrías locales, y en particular las 
ventosas escarificadas, en el sentido de que evitan el uso, peligroso á 
veces, de las emisiones sanguíneas generales. 

Por otra parte, el aumento de fibrina solo pertenece á ciertas fleg­
masias, á las legítimas y francamente primitivas. En muchas especies 
como, por ejemplo, la erisipela de la cara, la angina catarral y otras 
muchas inflamaciones de las mucosas, sobre todo si son epidémicas, no 
se halla alterada la proporción de dicho elemento de la sangre. Verdad 
es que estas afecciones forman una especie de término medio entre las 
fiebres y las flegmasias, lo cual ha movido á ciertos patólogos á reunir­
ías en un grupo aparte con el nombre híbrido de febri-flsgmasias. 

A esta clase pertenecen la erisipela de la cara, las viruelas, el eri­
tema nudoso, la escarlatina y por punto general las fiebres eruptivas, 
enfermedades que en efecto presentan reunidos los caractéres que res­
pectivamente hemos asignadoá las fiebres y alas flegmasias. Es, pues, 
inexacto decir de un modo absoluto, como suele hacerse de algún tiem­
po á esta parte: «La proporción de fibrina se halla aumentada en las 
flegmasias, y en esto se distinguen esencialmente de las calenturas»; 
porque no todas las inflamaciones se encuentran en semejante caso, y 
sí solo las que se llaman legítimas ó sanas. Por lo tanto, cuando se pre­
senten esas flegmasias que, como queda dicho, tienen por muchos de 
sus caractéres generales una naturaleza análoga á la de las pirexias, y 
revelan como ellas un estado morboso bastante grave de toda la econo­
mía, ó cuyo curso en fin es préviamente calculable y necesario para la 
saludable terminación de la enfermedad, debe tenerse muy presente, 
que solo pueden usarse las emisiones sanguíneas en el caso de que por 
su estremada intensión se conviertan en complicaciones dañosas al des­
arrollo regular de la afección. Es de advertir que entonces ofrecerá á 
menudo la sangre el esceso de fibrina de la|flegmasias legítimas; por­
que en efecto, el referido aumento de inflamación suele depender de la 
complicación individual de un estado inflamatorio propiamente dicho. 

Viendo el Sr. Louis, observador que rara vez se permite establecer 
relaciones entre los hechos, que nunca se prolonga una fiebre cierto 
tiempo sin que tarde ó temprano se manifiesten lesiones de naturaleza 
por lo regular inflamatoria, ha creído poder generalizar esta observa­
ción enunciándola como una ley patológica, según la cual debería con-
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siderarse la calentura como causa inmediata de desórdenes locales, y 
especialmente de inflamaciones. Pero en estas circunstancias como eií 
otras muchas, el digno estadista se ha» dejado engañar por los números 
empleados sistemáticamente y como única razón de las cosas. Cuando 
se desarrollan durante el curso de las calenturas flegmasías ú otras le­
siones relacionadas con ellas, no es al movimiento febril al que deben 
referirse principalmente las citadas inflamaciones, sino á la afección an­
terior y mas íntima que ha producido y sostiene la fiebre misma. Prué­
balo la distinción que respecto de este punto debe hacerse entre las di­
versas especies de fiebres; porque en efecto, en cuanto á ciertas calen­
turas es muy exacta la observación de Louis, pero tratándose de otras 
carece de todo fundamento. Así pues, no proceden de la fiebre las fleg­
masías desarrolladas durante su curso, sino de lo que asociado á la fie­
bre misma constituye con ella tal ó cual especie de calentura ó de pi­
rexia. Ciertas fiebres nerviosas de las histéricas y de los hipocondria­
cos, las remitentes, las intermitentes propiamente dichas, una especie 
particular de fiebre angioténica propia de los reumáticos, y goto­
sos, etc., etc., pueden prolongarse por un tiempo indefinido sinque se 
formen flegmasías ú otras lesiones intercurrentes; y por el contrario, las 
fiebres que parecen referirse á una afección primitiva de las funciones 
vitales elementales, apenas duran unos cuantos dias, sin que sobreven­
gan congestiones, flegmasías y todo género de lesiones de nutrición. 
Resulta que la ley del Sr. Louis es verdadera, respecto de gran número 
de fiebres en particular, como queda harto demostrado con los hechos 
espuestos mas arriba; pero no puede establecerse para la fiebre en ge­
neral. Por otra parte, el sitio donde con mas frecuencia ha encontrado 
dicho profesor los reblandecimientos y flegmasías que considera como 
efectos de la calentura, es la membrana mucosa del tubo digestivo; y na­
die ignora que muchas de estas alteraciones pueden muy bien proceder, 
en ciertos casos, de la severa y prolongada dieta que se acostumbra im­
poner á los enfermos de calenturas. 

Ya se deja conocer la trascendencia de estas distinciones en lo to­
cante al uso de la medicación antiflogística en las.fiebres. Partiendo de 
la equivocada idea del Sr. Louis, de que toda fiebre acaba por producir 
inflamaciones, podrá el médico creerse obligado á evitar su desarrollo 
por medio de las evacuaciones sanguíneas. Si toda fiebre causa infla­
maciones, habrá razón para considerarlas siempre como inflamatorias, 
y por lo tanto para sacar sangre. Y será mal hecho, no solo porque, 
como queda demostrado, no todas las fiebres se hallan en semejante caso, 
sino porque como demostraremos mas adelante, ni en todas las flegma-
sias está indicada la medicación antiflogística. 

Fiebreé inflamación son como hidropesía, hemorragia, delirio, etc., 
puras abstracciones, indispensables sin embargo, puesto que sin ellas 
no seria posible la ciencia de las enfermedades. Pero es preciso no rea­
lizarlas ni olvidar que en la naturaleza solo hay fiebres é inflamaciones. 
La inflamación traumática, la ílemonosa, la fiebre simple ó eféme­
ra, etc., que se consideran indebidamente como tipos de la inflamación 
y de la calentura en sí, no son en realidad sino especies de inflamación 
y de fiebre. Lícito es admitirlas como tipos de las demás flegmasías y 
calenturas, en razón de su sencillez, de la regularidad de su curso, de 
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su analogía con el desempeño de una función orgánica. Pero téngase 
presente que si son mas francas y sanas que las demás, no poseso 
dejan de proceder de causas especiales; y que la fiebre y la inflamación 
por sisólas nada dicen respecto de la terapéutica, siendo siempre tal ó 
cual íiebre, tal o cual flegmasía las que indican ó contraindican las emi­
siones sanguíneas. 

Es indudable que la sobreescitacion simultánea de todas las propie­
dades de los vasos capilares sanguíneos, considerada independiente­
mente de su causa morbosa, indica desde luego la medicación antiflo­
gística; pero no debe el médico atender á este solo elemento en el tra­
tamiento de una inflamación, sino fundar mas bien sus motivos de obrar 
0 de abstenerse, en el conocimiento de la causa inmediata que sobrees-
cita Jos vasos menores. Puede esta causa, considerada en si misma no 
contraindicar.y hasta indicar también el uso de las emisiones sanguí­
neas y de los emolientes; en cuyo caso todo en esta inflamación, causa 
y efectos inmediatos, lo que tieaen de general todas las inflamaciones 
como lo que tiene de particular la especie que suponemos, todo deci­
mos, concurre á aconsejar el uso de los antiflogísticos. Tales son las 
flegmasías sanas. 

Pero hay flegmasías en que conservándose idéntico, puesto que no 
puede cambiar, el universal inflamación ó si se quiere el género varía 
sm embargo su causa especial, contraindicando por su naturaleza el uso 
de los antiflogísticos. Entonces se debe obedecer mas bien á la contra­
indicación sacada de este elemento, que á la indicación procedente de 
la sobreescitacion de los capilares sanguíneos, considerada en sí misma 
Luego espondremos ejemplos clínicos de todos estos casos particulares 
1 Lo que acabamos de decir de las flegmasías, se aplica exactamente 
a las liebres, sin mas que cambiar el aparato especial de los fenómenos 
Ln la inflamación se hallan interesados los capilares sanguíneos pero 
los léñemenos especiales de la fiebre residen por el contrario en los 
troncos gruesos del mismo aparato. E l íntimo enlace de estos dos órde­
nes de vasos esphca las relaciones de la inflamación con la fiebre 

La sobreescitacion morbosa ó irritación de los capilares sanouíneos 
solo se llama inflamación, cuando la ha ocasionado un trastorno prévio 
de las íunciones que preceden á las de los vasos capilares en la série 
animal y en la evolución embrionaria, y que por lo tanto son la razón 
de estos vasos y de su actividad. Así es que no se admite la existencia 
de una inflamación propiamente dicha, cuando á la irritación délos ca­
pilares sanguíneos no se halla íntimamente unida una alteración corres­
pondiente en la nutrición, la testura, las producciones orgánicas de la 
parte. íuera de este caso, y cuando la sobreescitacion morbosa de los 
capilares sanguíneos es idiopática y depende de una afección primitiva 
de la actividad especial de estos vasos, ó de otros órganos que les son 
posteriores en la sene animal y en la evolución embrionaria, no se 
nama ya inflamación, smo fluxión, congestión, hiperemia, etc. 

1 ambien las fiebres pueden depender, ó de una afección de las par­
tes cuya evolución precede á la del aparato circulatorio central (fun­
ciones vitales comunes acción de los vasos capilares), ó de una desvia­
ción de la actividad de este mismo aparato, ó últimamente de una 
lesión de otros aparatos especiales v superiores, como los diversos cen-

TOMO n. IQ 
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tros morbosos. Las primeras son generalmente las mas graves (morbi 
amtitotius substanticz) v w su curso se forman esas flegmasías o esas 
alteraciones múltiples de los sólidos y de la sangre, de que ya hemos 
hablado A esta clase pertenecen las fiebres continuas, graves, tiroi­
deas etc., las cuales se pudieran llamar fiebres vitales, porque toman 
orfcén de una lesión primitiva de las funciones de la vida elemental, bn 
otra clase se deben incluir las liebres que se han llamado angiotemcas y 
que difieren también entre sí como sus causas, y la tercera y ultima 
clase compréndelas diversas calenturas nerviosas. 

No se halla igualmente indicada la medicación antiflogística en to­
das estas clases de fiebres, ó en estas especies distintas de irritación de 
los capilares sanguíneos. . . . . 

En las flegmasias y las fiebres que tienen por principio una ateccion 
primitiva de las funciones vitales comunes, puede la medicación anti­
flogística satisfacer indicaciones imperiosas; pero con la condición de 
que la afección general espresada por la fiebre ó por la inflamación, no 
ofrezca desde el principio como carácter esencial una tendencia a la di­
solución de la materia orgánica. . -.. . . 

Muchas fiebres y flegmasias revelan primitivamente esta disposición 
antiplástica de las funciones vitales elementales, en cuyo caso se debe 
desconfiar de las emisiones sanguíneas. Merecen por el contrario ocu­
par el primer lugar entre los medios curativos, cuando-las fiebres y las 
flegmasias pertenecen á las especies en que la vida moroosa tiene una 
tendencia plástica manifiesta, y prepara los tejidos y la sangre para as 
formaciones vasculares, las producciones organizadas, etc.. Lstas 
reglas generales pueden tener sus escepciones, en razón de las circuns­
tancias individuales de los sugetos y de las constituciones medicas o 
epidémicas. ,. ,.. jn ^ 

Las sobreescitaciones morbosas ó las irritaciones idiopaticas de ios 
capilares sanguíneos por una parte, y la de los troncos vasculares por 
otra, unidas ambas á sus causas especiales, forman: las primeras, fluxio­
nes, congestiones agudas, flogosis movibles no supuratorias, inorgánicas 
ó reimiatoideas; las segundas, fiebres angiotémcas, tales como ciertas 
calenturas inflamatorias, las gotosas y reumáticas, etc. listas sohre-
escitaciones morbosas primitivas de los capilares y de los troncos grue­
sos, tan comunes en la práctica, tan susceptibles de intimtos matices 
individuales, cuva naturaleza se desconoce siempre en nuestra enseñan­
za clínica, y que son objeto de tantos pronósticos falsos y de tantos tra­
tamientos mal dirigidos, presentan relativamente á la medicación anti­
flogística indicaciones muy importantes y muchas veces muy difíciles de 
apreciar. Son entre todas las fiebres y afecciones locales de torma in­
flamatoria, las que ofrecen síntomas que bajo el punto de vista fisioló­
gico parecen exigir mas imperiosamente las emisiones sanguíneas, por­
que las causan que las producen obran de un modo inmediato sobre los 
mismos vasos que contienen la sangre. Mas si se considera que las per­
sonas en quienes se observan tales enfermedades son a menudo ner­
viosas, propensas á la gota y al reumatismo; que ademas semejantes 
fiebres y flegmasias falsas no alteran los tejidos ni son fecundas en lesio­
nes orgánicas, etc.; que son esencialmente crónicas 0 constitucionales 
v susceptibles de recidivas, nos guardaremos de esforzar las emisiones 
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sanguíneas hasta el punto que pudieran inclinarnos á hacerlo la esrifa 
cion vascular, los síntomas febriles y el concurso de los cuatro caracté-
res: calor, tumefacción, rubicundez y dolor 

S i SrTtofse echa de yer Por> Poca gravedad del estado gene­
ral y del de las fuerzas, por la movilidad de las afecciones locales el 
buen aspecto de las membranas mucosas, el carácter normal de las'se-
creciones y de las funciones naturales, el rápido desarrollo de los ruidos 
morbosos en los vasos, etc., que en semejante caso tiene la medicación 
antiflogística limites harto mas reducidos, que los que parecen indicar 
a primera vista los síntomas y la naturaleza de la enfermedad 
. A1 íin d(: este capítulo, y con motivo de la plétora, espondremos va-

1p1r0eSce5eeCeP teraPeutlcos (Iue Podráa completar la doctrina que 

Nada diremos de la medicación antiflogística en las fiebres v las 
congestiones agudas, que bajo la influencia de las sobreescitaciones mor­
bosas del sistema nervioso sobrevienen en el curso de las neurosis-por­
que en semejantes circunstancias rara vez se echa mano de la medica­
ción que nos ocupa. Respecto de este punto remitimos al lector á la 
Medicación antiespasmódka. 

; Tales son, en suma, las consideraciones sobre la medicación antiflo­
gística en sus relaciones mas generales con las fiebres y las ílezmasias 
que hemos creído necesario esponer, antes de entrar mas particular­
mente en el examen de esta medicación, aplicada á cada una de las 
principales especies de enfermedades agudas 

Para terminar estas consideraciones indispensables, réstanos añadir 
algunas palabras sobre el verdadero fundamento de la distinción de las 
eníermedades en agudas y crónicas. Esta distinción es de la mas alta 
importancia para el uso de la medicación antiflogística. 

forman en nuestro sentir las enfermedades agudas un orden com-
ple amenté separado, y cuya naturaleza no tiene relación alguna con la 
de las enfermedades crónicas. De este modo es como difieren entre sí 
LnÜ P 7 i dllracion' P0F eI ^PO' etc.; cuyos últimos caractéres pueden 
depender de circunstancias capaces de modificar las enfermedades agu­
das y crónicas pero incapaces de constituirlas como quieren los nosó-
¿^IciluS SISiBIllcllICOS. 

árjt í QA- I- 1^Sta ? ,dia soI(̂  se ha fimdado en caractéres de segundo 
orden la distinción de las enfermedades en agudas y crónicas; de donde 
resulta que, como todo aquello que no es esencial á una (cosa puede 
taltar sin que la cosa deje de existir, se han formado nociones generales 
y clasificaciones absolutas, apoyándolas en fundamentos variables 

bydenham marcó de un modo profundo, y lo mas general posible 
u a n f e r ^ fX1Ste f t r e las/nfermedades agudas8y las c E a s , ' 

h ^ L ^ L ^ n 8 ACAT0>- qui- dmm h ^ a u t h o r e h , sicut chmnid l t Zvn\SSlbh e-S dlstí^ul1r mas estos dos órdenes de enfermeda-
qes, pero también es imposible distinguirlos menos sin esponerse á di^-
L T X ' n t t r 8 , 7 sisierticas: la'de Sydenham es la S ¿ e está 
de n l n L , f lefude as cosas- Por Dios' autor de las enfermeda-
tipníf « , 1 ' iP eSt0 al hí)mbre autor de las enfermedades crónicas, en-

i y íam' ^ las causas de las enfermedades agudas están 
mera de nosotros, residen en influencias invisibles, superiores al poder 
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de cada individuo, siéndonos tan imposible producirlas, como evitarlas 
ó contenerlas por los cuidados de la higiene privada, mas alia de lo 
eme resisten una buena salud o una constitución robusta; al paso que, 
ñor el contrario, nosotros mismos nos procuramos las enlermedades cró­
nicas Estas últimas , efectivamente, tienen su raíz en la constitución 
de cada individuo , en lo que hay de fijo, universal y permanente en 
cada or£anisino,-y por eso son hereditarias. Las afecciones agudas, por 
el contrario, dependen de disposiciones morbosas transitorias de la 
economía, que se agotan y disipan por el acto mismo de la enfermedad. 

Hav circunstancias en que deben mas especialmente considerarse 
los agentes conocidos de la higiene, como incapaces de producir por si 
misinos las enfermedades agudas , y no solamente las enfermedades 
a-udas específicas, sino también las agudas comunes; y es cuando estas 
sfpresentan bajo la forma epidémica. Ser susceptible de presentar esta 
forma constituve un carácter esencial de las verdaderas enfermedades 
acudas que las separa radicalmente de las crónicas. Hasta nos atreve-
S o s á creer , que no puede ser crónica una en ermedad cuya causa 
es esterior, peri no física ni procedente de alteración o de abuso de los 
a-entes de la higiene; y recíprocamente, que una enfermedad cuya cau-
s f es constituciSnal, peculiar del individuo, hereditaria, no puede ser 
aguda ni epidémica, pues hasta tal punto nos parece eséncialmente 
verdadera la distinción de Svdenham. 

Ahora bien; si las enfermedades epidémicas reconocen por causa 
influencias esteriores, sin proceder no obstante de vicio o de abuso de 
ns a-entes físicos é higiénicos, nada tiene de estrano que los observa­

dores antiguos no pudiesen comprender el desarrollo.de una epidemia 
sfn suponer enla atmósfera una cosaencierto modo vital. ¿Habremos de 
admitir que este principio es accidental, ó bien que es esencial a nuestra 
atoó fer i teniendo su estado normal y sus alteraciones y presidiendo 
así á la salud y á las enfermedades de los pueblos? ¿Añadiremos en este 
último caso, que de él dependen esos grandes movimientos de la sam-

X ú b l i c a que se desigtian con los nombres de constituciones epidé­
micas, de constituciones médicas, estacionales , accidentales, etc que 
o recen el notable carácter de conducirse como una enfermedad pai-
ticular teniendo como ella su oportunidad, su invasión , su estado , su 
declinación, sus trasformaciones, sus crisis, sus anomalías, etc., y que 
de es e modo parecen indicar que preside á su desarrollo.y a su curso 
un solo v único principio? Sea como quiera, estas constituciones medicas 

o son abstracciones ni resultan de la colección de todos los casos de 
enfermedades individuales producidas bap su influencia; asi como as 
enfermedades individuales ^o resultan tampoco de a colección de os 
síntomas y lesiones que las caracterizan. Tal seria en esta hipótesis y 
en otras qle pudiera^ proponerse todavía, dqmd chmnum áe tos pato-
logo a ñ i n o s ; causa q u e ™ por ser ignorada es oculta m misteriosa 
Si ahora la suponemos nosotros para esplicar hechos que sin ella serian 
inesplicables, tal vez no esté lejos el dia en que se la reconozca y estu­
die de una manera positiva, como ahora sucede con la electricidad y el 
ma-netismo, sumergidas no há mucho en el caos de las causas ocultas. 

"interpretaría mal nuestro pensamiento el que supusiese, que negá­
bamos a l a influencia violenta ó irregular de los agentes de la higiene 
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la facultad de escitar el desarrollo de algunas enfermedades agudas. 
Solo queremos decir , que prescindiendo de su acción directa, física ó 
química , no producen estos agentes las enfermedades de que se trata, 
sino provocando la esplosion ó modificando los fenómenos de la causa 
verdaderamente eficaz, que consiste siempre en una disposición interna. 
Ahora bien; esta disposición puede ser de dos especies. Hemos carac­
terizado la primera diciendo , que las enfermedades que nacen de ella 
son análogas a especies vivientes, desgastándose y estinguiéndose como 
ellas después de haber durado un tiempo determinado, y ofrecen el ca­
rácter esencial de no ser ni crónicas ni hereditarias, etc. No sucede lo 
mismo con las de segunda especie, que de buen grado llamaríamos en­
fermedades aqudas-crúnicas. Sus fenómenos tienen la mayor parte de 
las veces un tipo agudo ; pero su naturaleza las aproxima á las enfer­
medades crónicas, porque son, digámoslo así, mas individuales que las 
precedentes, y están más íntimamente relacionadas con las condiciones 
de temperamento, de higiene, de herencia, etc. Tales son las afecciones 
agudas constitucionales. Para darnos mas á entender, citaremos la en­
fermedad llamada reumatismo agudo; el cual, por mas agudo cpie pue­
da presentarse , tiene seguramente mas analogía con una enfermedad 
crónica (pie con las agudas del orden precedente, tales como las viruelas 
y aun la grippe. La clase de las flegmasías comprende muchas de estas 
enfermedades , agudas por su tipo y crónicas por su naturaleza , que 
forman de este modo , como ya queda indicado , una subdivisión muy 
natural, que constituye el término medio entre las enfermedades agudas 
v las crónicas. 

Inútil fuera, á nuestro modo de ver, completar la distinción de unas 
y otras dolencias, trazando los caractél-es esenciales de las enfermeda-
cles crónicas, con arreglo á las bases de la división de Sydenham. Son 
estos caracteres todos ios que hemos escluido de las verdaderas enfer­
medades agudas, y los que en parte, hemos designado á las enfermeda­
des agudas-crónicas. 

Resulta de las consideraciones que acabamos de hacer sobre el ca­
rácter distintivo esencial de las enfermedades agudas y de las crónicas, 
que en la aplicación de la medicina antiflogística al primero de estos 
órdenes de dolencias, es preciso consultar mucho mas el carácter de !a 
enfermedad en general, que las condiciones fisiológicas individuales del 
enfermo, y cuando reina una epidemia, atender mas bien á la constitu­
ción general que á la del sugeto á quien se asiste ; y que por el contra­
rio, en la aplicación de esta misma medicación á las enfermedades cró­
nicas , es preciso tomar mucho mas en consideración al enfermo que á 
la enfermedad, al temperamento del sugeto que á la naturaleza de los 
accidentes que en él se observen. 

En una palabra , en las enfermedades agudas proceden las indica­
ciones de la sangría mucho mas de la naturaleza del mal que de la de 
los síntomas ; y en las crónicas , por el contrario , se sacan mas bien 
dichas indicaciones de la naturaleza de los síntomas que de la del mal. 
Esta diferencia, establecida desde el punto de vista terapéutico, coníiv-
ma la que Sydenham había ya encontrado entre la naturaleza de ambos 
órdenes de afecciones. 

Era tanto mas importante insistir en estas diferencias, cuanto que 
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los síntomas, que asociándose á las afecciones constitucionales las con­
vierten en agudas ; son siempre febriles é inflamatorios, y llevan natu­
ralmente consigo la indicación de las emisiones sanguíneas, sucediendo 
lo mismo cuando las enfermedades crónicas presentan accidentalmente 
igual indicación. 

I.0 Del uso de la medicación antiflogística en las enfermedades 
agudas. 

No seria imposible clasificar perfectamente, aunque de un modo 
muy general, las enfermedades agudas según el orden de indicaciones 
mas ó menos evidentes que ofrecen relativamente á la medicación anti­
flogística. De este modo seria fácil formar una especie de escala, en que 
estuviesen colocadas estas afecciones con arreglo á su mavor ó menor 
avidez por la sangría. 

Al frente de todas se colocarían las flegmasías y las fiebres inflama­
torias por escelencia, ó aquellas en que no hay indicios de que detrás 
de los síntomas y de las lesiones de género inflamatorio exista un prin­
cipio morboso esencialmente deletéreo , una fuerza desorganizadora y 
susceptible de atacar inmediatamente la vida, ni aun una causa consti­
tucional. A esta primera clase de enfermedades agudas es á las que 
Hunter llamaba sanas , y á las que Stoll daba también el título suma­
mente exacto de flegmasías naturales, fiebres inflamatorias naturales, 
inflamationes gemina, febres inflammatorice genuince. ¿Cuál es el 
sentido de estas espresiones , que usa Stoll con marcada predilección? 
Sin duda quiere dar á entender con ellas el ilustre clínico, que todo 
cuanto se vé de estas enfermedades , reacción febril, inflamaciones di­
versas, etc., es legítimo, simple, y no sirve para enmascarar una afec­
ción específica, ó en otras palabras, que el fondo de la enfermedad está 
en relación con los síntomas. Efectivamente, entonces es cuando puede 
decirse que la enfermedad'se manifiesta por sus síntomas legítimos ó 
naturales, porque combatiendo estas manifestaciones con los medios que 
indican fisiológicamente, se combate al propio tiempo el principio 
del mal. 

Hay, por el contrario, otras enfermedades que, aunque se manifies­
ten por fiebre y flegmasías intensas, reconocen por causa interna un 
principio específico , que por consiguiente no es ni inflamatorio, ni fe­
bril, ni catarral, ni nervioso, ni bilioso en sí mismo, aunque puede des­
arrollar todos estos estados, pero imponiendo su nombre á toda la en­
fermedad, y su naturaleza á todos los síntomas. Aunque enionces existan 
síntomas inflamatorios y febriles, y por mas intensos que se los supon­
ga, reciben de su principio generador una especificidad que modifica de 
tal modo su significación terapéutica, que las indicaciones que suminis­
tran fisiológicamente, vienen á quedar en lugar secundario y subordi­
nadas á las que proceden del conocimiento esperimental que se ha ad­
quirido de su causa eficiente, llámese esta virus varioloso, sarampíonoso, 
escarlatinoso, etc., etc. Si en tal caso se combatieran los síntomas y las 
lesiones por los medios terapéuticos que indican fisiológicamente, ó 
como dicen racionalmente, no se atacaría la naturaleza y el fondo de la 
enfermedad. Lejos de eso, si desconociendo la especialidad del mal, nos 
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empeñásemos en dominar la íiebre y las ílegmasias , como las ílegma-c 
sias y las fiebres legítimas, sanas ó naturales, quitaríamos al organismo 
las fuerzas necesarias para que el principio morboso se desarrollase y 
se agotase, y privado este de las condiciones de evolución y de estincion 
regulares que le prestaban la fiebre y la inflamación, manifestaria su 
poder morboso por los fenómenos mas incalculables, por efectos siem­
pre graves y frecuentemente funestos. 

Pero entre estos dos estreñios, las fiebres inflamatorias, las flegma­
sías sanas ó naturales, y esas fiebres ó flegmasías específicas mas ó 
menos malignas, se encuentran algunas flegmasías ó íienres especiales, 
que llamaremos constitucionales, y que en sus relaciones con la medi­
cación antiflogística, forman la transición de las unas á las otras : tales 
son, por ejemplo, las fiebres y las ílegmasias reumáticas. 

Estudiaremos, pues, sucesivamente las indicaciones y las contra­
indicaciones de la medicación antiflogística en algunas de estas enfer­
medades, siguiendo en lo posible el orden que acabamos de indicar, 
puesto que representa bastante bien el de la importancia que tiene en 
su tratamiento la referida medicación. 

Por lo demás, preciso nos era antes de entrar en materia , indicar 
las ideas que acabamos de esponer, porque han de servir de base á la 
mayor parte de nuestros juicios sobre el uso de la medicación anti­
flogística. 

Medicación antiflogistica en las flegmasías legítimas.—Neumonía. 

Supongamos que un individuo joven y robusto , de constitución no 
viciada por diátesis alguna heredada ó adquirida , se haya sometido al 
régimen y condiciones higiénicas mas favorables para el desarrollo de 
la plétora'sangumea, que ya estaba predispuesto á padecer. Con seme­
jante estado de salud, que'no puede hacerse mas brillante sin degenerar 
en morboso, se espone este individuo, acalorado y sudando, en la época 
del equinoccio vernal, á una causa de enfriamiento repentino y reper­
cusión del sudor. Declárase una enfermedad inflamatoria inteiisa , y á 
poco tiempo se presenta , ya una perineumonía franca, una pleuresía 
aguda ó cualquier otra flegmasía de una serosa visceral, etc. Tal es el 
tipo de una afección aguda, simple, franca y sin especificidad. Tal es 
también el caso en que pueden hacerse las sangrías larga mann et ite-
ratis vicibus. 

No queremos decir , sin embargo , que aun en una suposición tan 
favorable al éxito de una medicación antiflogística generosa , convenga 
traspasar á ciegas y por satisfacer una fórmula , las verdaderas indica­
ciones, v subordinarlas á las exigencias de aquella. Por el contrario, no 
hay razón que nos dispense de subordinar la fórmula á las indicaciones, 
porque la fórmula, en conclusión, solo es un medio casi mecánico en el 
momento que deja de ser dirigido por un principio médico. 

Se presenta un enfermo con todos los signos y síntomas de una 
fiebre inflamatoria franca, perineumónica, en su principio : no puede 
estar mas indicada la medicación antiflogística. ¿Se fulminará á priorí 
contra tal enfermo una fórmula que prescriba , por ejemplo , sacar 4 l i ­
bras de sangre en el espacio de cuarenta y ocho horas ? No; porque 
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puede suceder que después de la primera sangría, secundada con be­
bidas templadas pectorales , se adormezca el enfermo, y se establezca 
una diaforesis general y saludable. 

Aun cuando, disminuida la fiebre por la sangría y el mador, persis­
ta sin embargo con los signos locales de la perineumonía, no debe 
disponerse irreflexivamente otra sangría, sino examinar con atención 
los motivos que pueden contrariarla. Si á pesar de la persistencia del 
movimiento febril y del estado local propio del primer grado de la 
fluxión del pecho , se hubiese determinado una abundante traspiración 
cutánea, en armonía con un pulso blando y menos frecuente, aunque 
todavía bastante desarrollado ; es decir , con ese pulso que pertenece á 
los sudores críticos, y principalmente á los que juzgan las enfermedades 
agudas de pecho , y del que dice Borden que es « blando , lleno y di­
latado , con pulsaciones iguales, percibiéndose en cada una cierta on­
dulación ; esto es, que la dilatación de la arteria se verifica en dos 
tiempos, pero con una facilidad, una blandura, y una fuerza tan suave 
en las oscilaciones, que no permite confundir esta especie de pulso con 
las demás;» — si el enfermo respira con mayor libertad; la tos es 
gruesa y mucosa; los esputos, aunque sanguinolentos, espectorados con 
facilidad; la cabeza está despejada ; la actitud es natural y fácil; la 
espresion de las facciones no angustiosa; la coloración de la fisonomía 
igual, etc.; espérese y no se interrumpa semejante movimiento natural, 
que solo exige ser suavemente secundado. 

Pero si la sedación que sigue inmediatamente á la sangría (sea 
cualquiera su efecto mediato) no se continúa y confirma con el des­
arrollo del aparato crítico indicado mas arriba ; si la piel continúa seca, 
y el pulso alto , frecuente y duro , ó si la periferia del cuerpo se cubre 
desigual y parcialmente de sudor, que se limita, por ejemplo, á la cara 
y manos, siendo mas bien sintomático que crítico; si el pulso aplanado 
y concentrado denota, en unión con los demás síntomas, mas bien opre­
sión y encadenamiento en la circulación que una verdadera debili­
dad, etc.; la naturaleza espera la segunda sangría; es necesario no 
dudar en practicarla , y puede hacerse muy poco tiempo después de la 
primera, á las tres ó "cuatro horas, y aun antes, según la urgencia 
del caso. 

Atacada así la perineumonía franca en su principio, rara vez resiste. 
Se puede asegurar que ningún tratamiento puede ni debe rivalizar en 
tal caso con el antiflogístico empleado pronto y con inteligente ener­
gía. En esta época del mal nunca ofrecerán los antimoniados semejante 
seguridad y rapidez en el éxito; porque puede afirmarse que en las con­
diciones que hemos fijado , es decir, cuando no existe ningún otro ele­
mento de enfermedad que el puramente inflamatorio , se yugulará la 
perineumonía, con tal que sea combatida dentro de las veinticuatro 
primeras horas de la manifestación de los accidentes característicos. 
Entendemos por tales accidentes, no solo la fiebre primaria que precede 
algunas veces á la invasión de la flegmasía., sino también el dolor de 
costado, ó ya los ruidos morbosos de la respiración que indican el pri­
mer grado, como el estertor crepitante puro y seco , y que empiezan á 
presentarse mas ó menos numerosos en combinación con el ruido ve­
sicular normal, ó también cierto frotamiento ó ruido llamado de tale-
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tan, etc., ó finalmente, los esputos herrumbrosos, solos ó reunidos con 
los signos precedentes. • 

Es indudable, que si desgraciadamente mueren en los hospitales 
demasiados perineumónicos, depende de que van á pedir los socorros 
del arte, cuando ya la inflamación está al fin del primer grado ó ha pa­
sado al segundo; ó bien de que la enfermedad está complicada con otro 
estado morboso especial, del que la pulmonía es forma y accidente. 
Pero en la práctica, civi l , en donde las mas veces es dado al médico 
asistir desde el principio de las enfermedades , creemos haber curado 
repetidas veces, en el espacio de doce á veinticuatro horas, perineumo-
nias exactamente caracterizadas , por medio de dos y aun de una sola 
sangría , seguida ó no de una aplicación de 15 ó 20 sanguijuelas sobre 
el lado afecto. 

Cuando no es uno tan afortunado que vea hasta cierto punto el pri­
mer tiempo de una perineumónia franca, ¿se debe practicar al principio 
una sangría larga y abundante de 12 á 20 onzas, mas bien que otra, 
por ejemplo de 6 á 8 , que haya de repetirse poco mas adelante? 

ííé aquí nuestra opinión, relativa á si convienen mas en la perineu­
monía franca las sangrías pequeñas y repetidas , que las abundantes y 
menos frecuentes. 

Creemos que en la espresada suposición de una pulmonía incipiente 
en un sugeto vigoroso y adulto , es necesario empezar el tratamiento 
por una sangría tan copiosa , como sea preciso para que decaiga nota­
blemente el pulso , y si es posible sobrevenga el síncope, con el objeto 
de desinfartar el parenquima pulmonal, y hacer de modo que las fluxio­
nes sucesivas se verifiquen lo mas tarde y débilmente que se pueda. Así 
es como puede obtenerse la rápida resolución de que hemos hablado 
mas arriba. Si los accidentes se reaniman á pesar de tan rápida y abun­
dante sustracción de sangre, deberán hacerse otras evacuaciones en 
menor cantidad y mas inmediatas. 

Si se ha desarrollado el segundo grado de la fluxión de pecho 
cuando se imploran los socorros del médico, pueden presentarse dos 
casos: 

i.0 La enfermedad es aun muy reciente, en cuyo caso la transición 
al segundo grado se ha verificado con mucha rapidez, y las fuerzas del 
individuo no están gastadas: entonces puede empezarse por una sangría 
abundante , aunque no tanto como en el primer período, teniendo pre­
sente que no debe perderse tiempo en renovarla. 

2.° La neumonía ha empleado mucho tiempo antes de pasar al se­
gundo gradoy á los cuatro ó cinco clias*(como lo hemos visto mas de 
una vez) apenas está caracterizado el segundo período: entonces deberá 
ser menos abundante la primera sangría, y las que la sigan mas inme­
diatas. En una palabra, se las hará tanto mas pequeñas y aproximadas, 
cuanto aparezca la enfermedad mas adelantada, mas agotadas las fuer­
zas del enfermo , y su resistencia vital menos enérgica , sea cualquiera 
la causa. Esto no quiere decir que deba descuidarse repetirlas muchas 
veces en las condiciones opuestas , sino que entonces se las practicará 
mas abundantes y largas, pudiendo mediar de una á otra intervalos 
mas largos. 

Resumiendo, no hay duda que la perineumónia franca es entre 
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todas las enfermedades en general, y entre las inilamatorias en espe­
cial, la en que se debe y puede sacar mas sangre , pudiéndose también 
repetir con mas frecuencia las sangrias. Así es que no debe temerse, 
principalmente en los primeros dias, y cuando no ha cedido desde lue­
go , practicar dos y aun tres evacuaciones generales en veinticuatro 
lloras, y mejor dos sangrias , y en el intervalo de ambas una copiosa 
evacuación local por medio de sanguijuelas ó ventosas escarificadas, 
cuando se puede disponer esta última operación. Aun puede llegar el 
caso de ser conveniente reiterar al otro dia la misma prescripción. 
Muchas veces la hemos visto continuar por dos dias v mas (con las 
restricciones que exigen los diversos casos), siguiendo' á tan laudable 
energía un éxito completo, en una época en que por lo general se aban­
dona semejante medicación, considerándola como insuficiente por la in­
utilidad ó escaso resultado de las tentativas anteriores. En el hospital 
de la Caridad de París, en la clínica del catedrático Bouillaud, se obser­
van todos los dias efectos muchas veces maravillosos de tan atrevida 
prescripción, llamada por su autor método de las sangrias repetidas. 

Debe precederse con reserva en el uso de dicho método; pues por lo 
mismo que puede ser heroico para curar, lo puede ser igualmente para 
perjudicar. Ya esplanaremos estas ideas mas adelante. Entretanto , êl 
interés de la verdad y el de la moralidad, que se confunden á nuestra 
vista, exigen que digamos , que repetidas veces hemos visto enfermos 
que se encontraban en un período de la neumonía en que juzgábamos 
la sangría, no solo supérflua, sino hasta peligrosa, en razón de los mu­
chos síntomas que aparentemente la contraindicaban, quedando, á pesar 
de todo, el uso de las evacuaciones repetidas con cortos intervalos, que 
nos parecía una temeridad deplorable por parte del Sr. Bouillaud, afor­
tunadamente justificado con inesperados y notables resultados. De don­
de debe concluirse: 1.° que en la fiebre inflamatoria perineumónica 
ofrecen las sangrias, por la naturaleza de las funciones que satisface el 
órgano inflamado, y por su estado anatómico, ventajas especiales, que 
no se encuentran en igual grado en ninguna otra especie de flegmasía; 
2.° que el profesor Bouillaud ha merecido bien de la medicina práctica, 
restableciendo y administrando con mas energía y método un modo de 
emisiones sanguíneas , én cuyo uso no hay duda le han precedido céle­
bres prácticos, pero que puede decirse 'ha creado de nuevo, por las 
condiciones mas espresas y eíicáces con que le ha formulado, y por los 
hechos incontestables en que apoya su preeminencia. 

En prueba de que semejante modificación y atrevimiento, inducidos 
en el uso de las sangrias, tienen indisputables* ventajas en algunos casos, 
vemos que el método de Bouillaud na sido de hecho adoptado por sus 
mismos impugnadores, quienes sin conocerlo, ó como quiera que sea, 
repiten las sangrias con mas frecuencia y por mas tiempo, afectando 
ignorar quién les ha inspirado semejante práctica. 

La perineumonía franca sacrifica infinitas víctimas en las aldeas y 
campos, cuya terrible mortandad en una enfermedad curable las mas 
veces, debe atribuirse en parte á la imposibilidad en que á veces se en­
cuentran los prácticos de repetir las sangrias según conviene. Llamado 
el médico casi siempre tarde, practica una evacuación; pero reside muy 
lejos, y muchas veces no puede, como nadie ignora, hacer otra visita 
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hasta.después de veinticuatro , y aun treinta y seis horas. Entonces re­
pite la sangría, si no ha llegado la neumonía á un punto en que el aba­
timiento de fuerzas parece contraindicar el uso del tratamiento antiflo­
gístico, en cuyo caso recurre al tártaro estibiado, vejigatorios, e t c . , 
ya en una época en que es casi irrevocable la funesta terminación. 

Los prácticos de los pueblos pequeños podrían tal vez disminuir tan 
graves inconvenientes, tomando las siguientes precauciones: 

Cuando preven que han de pasarse veinticuatro horas, ó mas, entre 
su primera y su segunda visita, deberían practicar una sangría (y en­
tiéndase que suponemos á la pulmonía en un período bastante avanzado 
para que no pueda ser yugulada), y además prescribir la aplicación de 
un número bastante considerable de sanguijuelas á las seis horas, por 
ejemplo, después de la visita, con la recomendación é instrucciones ne­
cesarias para que la sangre continuára fluyendo de las picaduras du­
rante diez, doce y mas horas si fuera necesario, y aun cuando el enfer­
mo cayera en un estado casi lipotímico. A su vuelta encontraría mucho 
adelantado, y podría, según la indicación, repetir la sangría ó abstener­
se de practicarla. En efecto, algunas veces nos ha sucedido en pulrao-
nias que estaban en el segundo período, ó mas bien en su paso del pri­
mero al segundo, caracterizado físicamente por la coexistencia de la 
respiración bronquial y del estertor crepitante en las inspiraciones pro­
fundas, prescribir la aplicación de buen número de sanguijuelas loco 
dolenti, después de una sangría hecha al medio día ó por la mañana; 
resultando que, por no poderse detener la sangre á las dos ó tres horas 
de dejarla correr, seguía fluyendo de las picaduras durante las diez y 
ocho ó veinticuatro horas que tardábamos en volver á ver al enfermo"! 
Pues siempre en semejantes casos hemos podido felicitarnos del mal 
éxito de las tentativas hechas por los asistentes para cohibir la hemor­
ragia, observando un alivio considerable, á pesar del estado de casi sín­
cope en que se encontraban los enfermos, y quizá por esto mismo. 

No desconocemos que rara vez es posible sostener así la evacuación 
de sangre por las picaduras áe sanguijuelas, á causa principalmente de 
la coagulabilidad de este líquido en las enfermedades inflamatorias del 
pecho. Pero pudiera vencerse tal diíicultad del modo siguiente: 

Siendo de 30 á 40 el número prescrito de sanguijuelas, podría dis­
tribuírselas en tres aplicaciones distintas, por ejemplo de 10 á 12 para 
cada vez, y con tal medio se obtendría una evacuación de sangre casi con­
tinua. Se "podría también confiar á los asistentes una ventosa de bomba, 
para que activasen de cuando en cuando la salida de la sangre. Es in­
calculable la que pueden sustraer en diez horas 30 sanguijuelas aplica­
das según este procedimiento. Le recomendamos eficacísimamente á los 
médicos que ejercen en los pueblos; pues con él pueden proporcionar á 
sus enfermos las ventajas que ofrecen las sangrias pequeñas repetidas. 

¿Hasta qué época puecle sangrarse en la perineumonía franca? Hé 
aquí una cuestión mil veces debatida, y á la cual no han faltado res­
puestas absurdas y peligrosas. Puede y debe sangrarse en tanto que 
haya indicación para hacerlo. 

' Areteo y Celso, á quienes en esto seguía Boerhaave, prohiben sangrar­
en una enfermedad aguda después del cuarto día; mas no podían auto­
rizar semejante prohibición, como con frecuencia sejiacia entonces, coa 
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el ejemplo de Hipócrates, que sangró á Anaxágoras al octavo dia de 
una pleuresía, y que ha sido imitado por Baillou, Sydenham, Stoll, R i -
verio y Baglivio. Triller y Huxham han sangrado también muchas 
veces en el octavo, nono y décimo dia de una pulmonía. Guido-Patin se 
atrevió á sangrar al décimotercio dia, cosa altamente reprobada enton­
ces , y que solo puede esplicarse por lo entusiasmado que dicho médico 
estaba en favor de la flebotomía. Según el siguiente precepto de (Grale-
no, la enfermedad, y no el dia, es la que debe consultarse; Quocumque 
eriim die mittendi samjuinis scopos in cegrotante inveneris, in eodem 
ülud m x ü i u m adhibetó, etiam si vel vigesimus ab inüio is extiterit. 

Sin embargo, cuando en la pulmonía franca existen signos incontes­
tables del tercer grado; si los esputos son difluentes y de color de con­
serva de ciruelas; si el enfermo esperimenta escalofríos irregulares ; si 
adquiere el rostro un aspecto férreo y éctico, sobreviene despeño, etc., 
conviene renunciar á las sangrías, aunque sin olvidar jamás que ningu­
na otra enfermedad se presta por tanto tiempo á semejante medicación. 

Pero no todas las perineumonías se acomodan á un tratamiento an­
tiflogístico puro y enérgico. 

En primer lugar casi nunca conviene en los niños, pues que en ellos 
rara vez son francas las perineumonías, sino catarrales y lobuliculares 
en la mayoría de casos. No es propio de este lugar describir los caractéres 
diferenciales de dichas especies de pulmonías. Solo indicaremos que re­
velan casi siempre en los niños, como en los adultos, una causa especial 
ó específica mas ó menos séptica, desde la diátesis mucosa de los niños, 
hasta las harto mas graves que presiden al sarampión, al muermo agu­
do, af tifo, á las fiebres purulentas, etc. Por lo tanto, debemos recordar 
en este caso el principio de terapéutica general que establecimos al 
empezar á ocuparnos de esta sección. 

Limitándonos ahora á la pulmonía de los niños, creemos que deben 
preferirse los vomitivos y los purgantes, y entre ellos principalmente la 
ipecacuana y los calomelanos, á las emisiones sanguíneas. Se puede y ' 
casi siempre es necesario administrarlos repetidas veces, como la san­
gría en la pulmonía franca de los adultos, y de este modo se obtiene 
respectivamente un éxito igualmente seguro. No queremos decir que 
por ningún pretesto pueda hacerse uso de las sangrías, sino que sus in­
dicaciones son escepcionales. Más de una vez hemos visto infelices 
criaturas, devoradas por las sanguijuelas y precipitadas por las sangrías 
generales en una temible anemia, que solo vivían, permítasenos la es-
presion, para su neumonía catarral, que acababa por asfixiarlos. Cuan­
do son robustos y muy sanguíneos, y sobre todo cuando se encuentran 
en la época de la dentición, puede principiarse por una sangría ó una 
aplicación de sanguijuelas; pero repetimos que algunas onzas de jarabe 
de ipecacuana, ó mejor medio grano de tártaro estibiado en un vaso de 
infusión de violetas por dos ó tres días seguidos, y después los calome­
lanos á dósis purgantes y asimismo reiteradas, añadiendo además, si 
necesario fuese, un vejigatorio al pecho, son los medios mas seguros y 
prontos en el tratamiento de la neumonía particular de los niños. Cuan­
do son irritables debe preferirse el quermes al tártaro estibiado. 

La neunionia catarral, falsa ó capilar y general de los adultos, no 
cede mejor á la medicación antiflogística que la de, los niños. ¿Por qué, 
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núes obstinarse en tratarla como la neumonía franca? En tales casos las 
sananas apenas ofrecen otra utilidad, que la de procurar un desahogo 
mecánico al parénquima pulmonal, corazón y grandes vasos. Tienen 
miiv poca influencia sobre la enfermedad, y puede aplicarse a semeian-
tes estados morbosos de tanta gravedad lo que ya hemos dicho hablan­
do de la neumonia de los niños, es decir, que tienen una tendencia tu-
nesta á pesar de las emisiones sanguíneas; las cuales empleadas mas 
allá de los límites que á continuación procuraremos fijar, agravan los 
accidentes, y los precipitan sin duda alguna. , . , c 

Hemos visto muchos casos de esta especie en las salas del br. tíom-
Uaud, y podemos asegurar que ningún favor han hecho a la formula de 
las sangrías repetidas. ¿Hubieran obtenido otros métodos curativos re­
sultados mas lisongeros? Es posible; y á lo menos no cabe duda que 
nunca hubieran sido mas funestos que el del citado catedrático. 

Bouillaud no conoce mas que su método, y aun cuando le moditica 
según los casos, nunca le cambia cual convendría muchas veces. Cree 
hacer la mayor concesión cuando saca algunas onzas menos de sangre, 
v deia entre las sangrías mayor intervalo; pero en último resu tado 
siempre es la misma medicación y el mismo método, variando solo el 
mas ó el menos de la fórmula. , ' w. !. , . .,, 

En efecto, la medicación consiste en debilitar el organismo, quitán­
dole inmediatamente principios nutritivos y estimulantes. 

E l método particular en aproximar tales evacuaciones, muclio mas 
que se ejecuta de ordinario. , 

Y la fórmula, por último, prescribe y especifica con exactitud el 
número de las evacuaciones, los intervalos que deben mediar entre 
ellas, y la cantidad de sangre que se ha de sustraer en un espacio de 
tieTu0esdbien: cuando Bouillaud se vé obligado por la evidencia, ó por 
tratarse de un caso en que por esperiencia teme sufrir un reyes, consien­
te en modificar la fórmula; pero emplea la misma medicación y el pro­
pio método, cuando muchas veces convendría abandonar el método, y 
aun algunas abstenerse hasta de la medicación. . 

¿Qué modificación induce la edad en el uso de la medicación anti­
flogística en la neumonia? . ,. 

Para responder convenientemente á esta pregunta, es preciso dis­
tribuir en dos variedades las neuraonias que se observan en una edad 
avanzada. Llamaremos á la primera, neumonía en los ancianos; y a la 
segunda, neumonia da tos ancianos. , , , n , „ 1o 

La neumonia en los ancianos solo difiere de la de los adultos en la 
edad del sugeto, es decir, en su sintomatologia. Generalmente ataca a 
los ancianos vigorosos, sanos y bien conservados. . 

En tal caso se puede usar sin temor la sangría, y aun repetirla dos 
veces en un dia, sin olvidarse de hacerla parca mam, y teniendo muy 
presente que una sangría innecesaria suele ser en un anciano un esceso 
irreparable. Al propio tiempo nos parece oportuno acudir desde el pri­
mer dia á una poción estibiada, á fin de procurar lo mas antes posible 
una resolución franca. En efecto, es tanto mas importante termmai 
pronto las neumonias de los viejos, cuanto que si bien en estos es nas-
lante fácil disminuir la fiebre v la flegmasía aguda, no se reduce todo a 
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obtener semejante resultado. En los adultos, comprobar los primeros ca­
racteres locales y generales de la resolución es casi lo mismo que com-
prooar a curación, o al menos una convalecencia, siempre feliz: pero no 
sucede lo mismo en los ancianos. Muy á menudo hemos observado, eme 
suele en estos llamarse convalecencia á un período de la enfermedad 
mas peligroso que el estado agudo. Entonces existe á veces un catarro 
diluso a que se agrega un edema pulmonal, que indica la resolución 
imperíecta del infarto perineumónico, apareciendo luego aquí v acullá 
puntos de neumonía lobulicular en estos pulmones infartados por el ca­
tarro y el edema. Estos puntos perineumónicos son muv movibles y 
presentan esplosiones y retrocesos repentinos. Gomo las vesículas rare-
íactas del anciano asemejan su pulmón al de un enfisematoso, no siem­
pre es íacil conocer por la auscultación que existen indudablemente es­
tas neumonías parciales y volantes, y se adormece el médico en una 
segundad íunesta; porque muy luego se suprime la espectoracion, toma 
Ja íisonomia un color pajizo y terroso y un aspecto decrépito, se ove 
desde lejos un ligero estertor traqueal durante la inspiración, y este tíl-
i n e v i S 0 ^ Un m de raUerte, SÍ n0 Siempre inmediata' al menos 

Es preciso, pues, al principio apresurarse ánsar simultáneamente 
la sangría con sobriedad y el tártaro estibiado con confianza, y en 
cuanto se manifieste algún alivio, aplicar vejigatorios al tórax, aprove­
chando luego la oportunidad de una alimentación ligera, favorecida con 
un poco de ruibarbo y de aloes; á íin de que se pongan pronto las vias 
digestivas en estado de admitir los caldos, el viño y la Juina, y pueda 
el organismo resistir esas pretendidas convalecencias, mas fatales á los 
viejos que el periodo mas agudo de la perineumonia. 

En esta clase de sugetos no debe contarse con las crisis por el 
sudor,, tan íavorables á los adultos; porque su piel no las consiente. E l 
tártaro estibiado es el único que puede escitar esta función, y además 
tiene para los ancianos la inapreciable ventaja de favorecer la especto­
racion, que tan a menudo y con tanto peligro suele hallarse dificultada. 

La otra íorma que hemos designado con el nombre de neumonia de 
los ancianos, porque pertenece á la ancianidad muy adelantada, ape­
nas exige el uso de evacuaciones sanguíneas. No se anuncia por nin­
guno de los síntomas propios de la neumonia del adulto, ni de la pulmo­
nía m los anmnos; pues no presenta tos, disnea, dolor de costado 
esputos herrumbrosos, y á veces ni aun fiebre: en una palabra, es un¿ 
neumonía latente Algún trastorno en las ideas ó en los actos, un poco 
Í L ^ T 7 ^ 5batimiento ó ya de exaltación, que se manifiesta 
por cíe ta locuacidad; un color latericio en las mejillas y sobre todo en 
Ja del lado afecto, que se destaca sobre un fondo subictérico; akunas 
irregularidades, o mas bien intermitencias en el pulso, que es duro y 
elevado y mas que todo la sequedad de la lengua, forman el cuadro 
smtomatologico de esta neumonia, que con sobrada frecuencia ni aun 
oirece mas que el ultimo de estos caractéres, la sequedad de la lengua. 
y h ausraltac^on S1Sn0S fíSÍC0S qUe PUeden suministrar la percusión 

Esta forma de neumonia es mucho mas grave que la precedente, y 
.aun casi siempre tiene un éxito funesto. Gran parte de los ancianos que 
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se cree terminan su carrera por la muerte senil, sucumben seguramen­
te á la perineumonia senil. ¿Kstará siempre y absolutamente contraindi­
cado en esta enfermedad el uso de lá sangría? Sí, por punto general. 
Puédese empezar por los vejigatorios al tórax, atendiendo siempre más, 
como sucede en las enfermedades crónicas, al estado de la constitución 
y á los antecedentes del sugeto, que á la naturaleza de su enfermedad. 
La ipecacuana debe reemplazar al tártaro emético, porque es menos 
debilitante. 

Por mas heroico que sea, en el tratamiento de la neumonía en ge­
neral, el uso de la sangría de los vasos grandes y de los capilares, muy 
á menudo se veria el práctico reducido á la impotencia y á la perplegi-
dad, si solo tuviese á su disposición este medio. Verdad es que ciertos 
médicos sistemáticos creen haber agotado todos los recursos del arte en 
las neumonias, cuando han trazado las reglas para el uso de la sangría 
en la enfermedad de que vamos hablando. Pero quien haya intentado 
alguna vez oponer á esta flegmasía otras medicaciones, como por ejem­
plo la de llasori y Laennec, no puede tener valor para enseñar que las 
emisiones sanguíneas constituyen por sí solas el tratamiento de la pul­
monía, ni llega á comprender cómo hay quien voluntariamente se limite 
á semejante medicación, esforzando su uso hasta la anemia ó hasta la 
muerte; porque indudablemente , uno ú otro de estos efectos se ha de 
producir con tal sistema en ciertas pulmonías, ó muy adelantadas para 
retrogradar con prontitud, ó que presentan una resistencia singular á las 
acciones terapéuticas y una tendencia casi invencible á adelantar y 
propagarse. 

Los partidarios del contraestimulismo pretenden que en la neumo­
nía no debe hacerse uso simultáneamente de las sangrías y del tártaro 
estibiado á altas dósis, porque aseguran que estos dos órdenes de me­
dios se perjudican recíprocamente, suponiendo que la sangría neutrali­
za ó impide las propiedades contraéstimulantes del emético. Esta es una 
exageración, y por el contrario debe creerse, que ambas medicaciones 
se auxilian poderosamente y se completan una á otra, Parécenos que 
su eficacia, aunque idéntica en su último efecto, la curación de la neu­
monía, consigue este fin por acciones diferentes. 

La acción del tártaro estibiado es mas directa, la de la sangría mas 
indirecta. E l primero de estos medios parece obrar, no solamente sobre 
la fiebre y la inflamación actuales, sino sobre la fuerza que las produjo 
y sostiene y seguirá sosteniendo, y esta energía morbosa, en la que se 
concentra toda la afección, esta disposición inflamatoria, ó diátesis de 
estímulo, es la que sufre primitivamente sus efectos contraéstimulantes. 
Ataca, pues, la enfermedad en su unidad. 

La sangría, por el contrario, á la manera que la dieta y mas rápida­
mente aún, priva de los materiales que alimentan la inflamación á esa 
fuerza 'interior que representa la unidad morbosa; resultando así que 
solo obra directamente sobre el elemento plástico de la neumonía é in­
directamente sobre el dinámico; acción inversa á la del tártaro emético. 

¿Por qué, pues, han de tenerse por contradictorios estos dos modos 
de obrar? Lejos de eso, no hay duda que se auxilian y concurren á un 
mismo resultado por caminos cliferentes. . 

De todos modos puédese afirmar, que cuando se manifiesta bien en 
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la neumonia la acción del tártaro estibiado, combate el mal mas direc-
. tamente que la sangría, y que si no fuesen á veces tan poco seguras las 

propiedades fisiológicas de este agente, si no se corriera el riesgo 
de que dicha acción se gastase ó dejase de desarrollarse, como sucede 
en algunos sugetos demasiado tolerantes, seria preferible á las emi­
siones sanguíneas por la rapidez y la especificidad de sus efectos 
inmediatos. 

Esta teoría es la espresion de los hechos. La acción de la sangría 
tiene el carácter de ser lenta; su efecto especial y directo es sustraer á 
la flegmasía sus materiales ó su alimento, y por consiguiente solo de un 
modo indirecto combate la fuerza inílamatoria. Laennec habia obser­
vado profundamente el hecho en que se funda esta opinión. «Con la 
sangría, dice, se obtiene casi siempre una disminución de la fiebre, de 
la opresión y de la espectoracion sanguinolenta, que hace creer al en­
fermo y á los asistentes que vá á empezar la convalecencia; pero al 
cabo de algunas horas vuelven á presentarse estos accidentes con mayor 
intensidad, repitiéndose á menudo igual escena cinco ó seis veces con­
secutivas después de otras tantas sangrías practicadas con cortos inter­
valos.» Es tan cierto este hecho, que en él precisamente estriba el mé­
todo de las sangrías repetidas por Bouillaud. Efectivamente, el objeto de 
este método es aproximar bastante las evacuaciones sanguíneas, para 
que se verifique la segunda antes de haberse manifestado la reacción 
íebnl y la especie de exacerbación que sigue á la sedación producida 
por la pérdida de sangre, y así sucesivamente respecto de la segunda, 
la tercera, la cuarta, etc.; y esto mismo demuestra mas que ningún 
otro argumento, cuan indirecta es la acción de la sangría en la neumo­
nía. Es indudablemente un medio enérgico; pero exige de la economía 
considerables sacrificios, y por mas que convengamos en sus muchas 
ventajas, preciso es confesar qiie no destruye la enfermedad, sino des­
truyendo los recursos del enfermo. 

Se ha criticado á Van Helmont, v con justicia, por su repugnancia 
sistemática respecto de la sangría; pero este error procedía de una idea 
grande. E l animoso vitalista buscaba siempre el helio ideal de la tera­
péutica, y este tipo se encuentra en los remedios que atacan el princi­
pio de una enfermedad inmediatamente. Empero ningún medio se aleja 
mas de este ideal que la sangría; y por el contrario, se aproximan á él 
el sulfato de quinina contra las enfermedades pantanosas, el mercurio 
contra las sifilíticas, y para concretarnos á nuestro objeto actual, el tár­
taro estibiado á altas dosis contra la neumonia. 

Observemos á un perineumónico sometido á esta medicación, y se 
presentará á nuestra vista el mas instructivo espectáculo. Este indivi­
duo , devorado poco antes por la fiebre , inquieto por la disnea , la tos 
y el dolor de costado, cuyo rostro estaba vultuoso y de color de púr­
pura , se presenta ahora pálido, cubierto de un sudor frió, con el pulso 
débil y raro , la respiración lenta y en un estado casi de síncope com­
pleto. ¿ Qué ha mediado para esto? Nada mas que la administración de 
dos cucharadas de una poción estibiada , algunos esfuerzos de vómito, 
y tal vez una ó dos cámaras. ¿ Se supondrá que semejante modificación 
es superficial y efímera ? ¿Seesplicará la desaparición de la plétora 
febril de este enfermo , que un momento antes tenia los tejidos turben-
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tes las venas distendidas y renitentes, las arterias llenas, duras v ele­
vadas, diciendo qiíe la sangre ha abandonado la superficie esterior nara 
acumularse en los vasos gruesos y en los paréiiquimas ? Pe o e n S e ? 
debería tener el paciente una disnea considerable , apoplegias etc v 
precisamente sucede todo lo contrario. En prueba de ello/^ase lo qul 
hemos observado una vez. Habíamos sangrado á un per neumónko v 
obtenido una sangre con mucha costra , siendo indudaEMueThubié-
semos repetido el mismo dia la sangría, nos hubiera d X n c S o 
tan considerable, si no mas. Lejos de eso administramos el tártaro 
tibiado; esperimentó el enfermo todos sus efectos s S 
después de haber emprendido esta medicación, sacamo Ronzas de 
sangre en as condiciones físicas mas favorables para la formación de 
v s nS mb^n6^8611,!0!^8"^0 al-§UÜ0 de esía caPa m e m b S Z n e ! 
v sm embargo no se había contenido la neumonía, porque persistían 
fos signos estetoscópicos , y para obtener nna resoluLn c L E a fhé 
indispensable insistir en la medicación. Laennec supqnia aue Ta masa 
sanguínea era susceptible de espansiones , y por lo tan o debía a d S 
nn estado contrario. No estamos'lejos nosotiL de e s p S de ^ 
CierE0sS 68 f,eSeChandVal hÍPótesÍS no t endón esplicacioT^ 

Es, pues, imposible negar al tártaro estibiado una acción a n t i f f e 
ica mas directa que la de la sangría. Esta no hace mas que f ™ ebcer 

la resolución natural de la flegmasía; pero el tártaro e s t i B o la veri 
l & S K f ^ ÍnmedÍaía' y P0r eS0 ^dablemente pr . 
ser^a su û o de las exacerbaciones, con mas seguridad que el de las 
evacuaciones sanguíneas. Ocupándose de este punS,, compllto Laennec 
del siguiente modo la exacta observación, cuva primera^ parte hemos 
citado anteriormente: «Puedo asegurar qu¿ nunca he visto tale exacor 
baciones bajo la influencia del tártaro eslibiado.? e í ' 

la s a n S l í h l f p n qUe ' Ŝ nest? ̂  el táríaro esíibiado v 
£ S . 1 2 ^ neuraonia en virtud de propiedades, que leí os 
de hallarse en oposición entre sí, sirven en cierto modo para comp e-
tarse mutuamente, conviene emplearlos desde luego y s imu l íLeaTe t 
aplu' ca8 T o ^ V n 0 ! 8U SraVedacl m R la a P ^ n S a t rapeutica vigoiosa. En las neumonías que estén al principio del orimor grado, en sugetos jóvenes, sanos y robustos, bastL l a ^ 

S t e t ó f ^ T la8 indicaciones' y en casos b a s t a n t f ^ 
£ s S iln S a 108 eü ^ e existe una contraindicación forma é 
nías de K T^*' CUando Q\SÜ̂Í0 es adll,t0' I á lasneumo-
Fnprn .lí I J0S-' puede ^arse esclusivamente el tártaro estibiado 
a 'ont . T o8 t8 'TUnSitai}Cias es Prudente emplear de consuno ambos 
agentes. La practica de los que reservan el tártaro estibiado pára los 
f a S eí T ' d e repeti?as ^ ñ a * ha P a s a d o la nePumon?a 
pem ;au(' I ™ ? f ^ 'perece ya una^evera reprobación; 
S o n tor^S. n 6 a de acIlieIlos q"e niegan á este remedio toda 
s o C e l S ^ ^ ^ ó1(Iue iemm 811 accion imitante 

C v l e ^ ^ ^ fnqUe 86 le admmistre con el método debido? 
monias r?o I n f í n L f 6 debe .^servarse el tártaro estibiado para lasneu-

e s S n í l c ô  t de «a sangría; pero aquí se puede tropezar en nn 
escollo. Estos sugetos irritables son á menudo individuos dispépticos 

TAMA ii r r > 

TOMO U. ^ 
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cuyo estomago débil, neuropático, es el foco de la irritabilidad y anemia 
que se observan. Generalmente no debe darse á estas personas el tár­
taro estibiado por dos razones : la primera , porque en vez de producir 
sus poderosos efectos contraestimulantes , que son tanto menos mar­
rados cuanto menos sana v robusta la organización, da lugar a eva-
cuacíones escesivas, contracciones violentas del estomago , y desarrolla 
una irritabilidad general, acompañada de depresión de fuerzas y rápido 
enflaquecimiento t que no impiden seguir su curso a la neumonía. La 
b l i n d a razón es que, llegada la convalecencia, sufren los enfermos una 
séne de accidentes dispépsicos, una anorexia y otros síntomas de irrita­
ción nerviosa de las vias digestivas, que hacen de la existencia una 
laraa enfermedad. Cuando la neumonia es legitima, estos sugetos ner­
viosos v gastrálgicos soportan mejor de lo que se cree el tratamiento 
por las sangrias, que detie preferirse al tártaro estibiado. 

En la neumonia de los ancianos tiene a veces el tártaro emético el 
erave inconveniente de obrar con demasiada energía. Produce muy 
fmm un colapso , que puede convertirse en admamia, una especie de 
envenenamiento, que no siempre resisten las personas de cierta edad. 

Uso de la medicación antifloghtica en el reumatismo articular agudo. 

Después de las flegmasías legítimas y simples que constituyen las 
enfermedades agudas comunes, y que no dependen de un principio 
morboso bien delnido , siendo por lo mismo las que mas se aproximan 
á las fiebres v á las inflamaciones traunmticas , vienen otras afecciones 
agudas , caracterizadas por estados febriles y por flegmasías , cuya in­
tensidad en nada cede á la de las precedentes. Sin embargo, se distin­
guen de estas por una diátesis particular , que al propio tiempo que les 
imprime los caractéres generales de las flegmasías agudas y de las fie­
bres del mismo tipo , les dá también la movilidad y la irresolución de 
l i s neurosis p 

Por estos caractéres se echa de ver que hablamos de nuestras enfer­
medades agudas constitucionales ó agudas crónicas; agudas por sus sín­
tomas y crónicas, si no por la duración de cada uno de sus ataques, al 
menos por la disposición constitucional de la economía que determina 
su reaparición, v que á menudo también las prolonga con cierto carác­
ter éctico, que basta por sí solo, como veremos mas adelante, para dis­
tinguirlas esencialmente de las verdaderas enfermedades agudas. 

E l conocimiento del reumatismo articular ha hecho bastantes pro­
gresos en nuestros dias, porque se ha sometido esta enfermedad a una 
minuciosa disección. Considerada anatómicamente es la mas sencilla y 
fácil de estudiar; considerada médicamente, ofrece un campo ilimitado, 
lleno de hechos imprevistos , de grados difíciles de apreciar , de innu­
merables afinidades v trasformaciones. Así es que la anatomía patoló­
gica ha podido recoger en este campo una cosecha tanto mas rica, 
Cuanto mas completamente se lo ha abandonado la medicina, habién­
dose querido decidir por el análisis de los tejidos y de la sangre la 
cuestión de si es ó no el reumatismo una inflamación pura. 

; A qué preguntar si el reumatismo es una inflamación, puesto que 
se llama rewWtfswo? Si no es mas que una inflamación ¿por que no se 
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la dá su verdadero nombre ? ¿ Quién no vé que tanto valdría preguntar 
• i .an!af10n 68 U-na mflamacion ? Los mas ciegos p a r t i d a ^ de la 
identidad del reumatismo y de la inflamación confiesan que I av en d 
primero caracteres particulares, que justifican una denominaS y una 
ins oria especiales, impero estos caractéres particulares aue amíeron 
en los síntomas y en las lesiones, revelan u L n a t u r a l m T a r ^ S ^ ^ 
n n? u S s 0 C p t S l f l0^ íeüómeno\Los reumatism^Teniosos 
musculares , lo que se llama dolores reumáticos, y aun por escelencia 
dolores como si esta manifestación morbosa con títuyese por í sola S 
reumatismo, son seguramente las afecciones mas comunes V y a propi-o 
üempo las menos inflamatorias que ocurren en la práctica V e r L T s 
1 ™ 1 ? n?0menit0 á 0tr0 puede ^ & v s e l e s un aparato inflamatorio-
pe o esto mismo demuestra que no son ambos estados , ni inseparab es 
entre si n, esenciales el uno para el otro. Se nos r L p o n d e r f f v i f 
que en el reumatismo articular agudo nunca se los ha v S ^ 
No lo creemos nosotros así; pe™ aun concediéndolo , n7da S S 
nuestros adversarios , puesto que convenimos en que h enfern?edad ^ 
cpe vamos hablando no es otra cosa que una flegLsía 
da aunque añadiendo una circunstancia que nadie puede pone? en 
duda, y es que la naturaleza de semejante4flegmaSía ?s iguaí á h de 

S S í d f S ? / 6 1 1 ^ ^ qm CareceS deI e lemeKnf l ima! tono. Dicese de algún tiempo a esta parte , que si se ignora comnlets 
amÍ% \ r & la del r e S m S ^ S r agudo es en la actualidad perfectamente conoc da... Empero este cono-

8010 COf1Ste en m neear ^ ea el reumatismo a? L l a i agudo 
f s S e L o ? 1 b / r T S e r 0 S a S M ^ c i e r t o s productos in f lamatoS 
y sobie todo que la cifra proporcional de la fibrina se eleva á las nro~ 
porciones que tínicamente ofrece en algunas inflamaciones Igudas i t o 
prueba una cosa que de ningún modo hemos querido contradecir v e. 
aue el reumatismo articular agudo se manifiesta por e s t S feI dles y 
flegmasías agudas; mas no por eso hemos de concluir que e s t a S r e v 
estas flegmasías tengan en sí mismas su propia cau l rpo^ue si la 

^ S X e T a ' S ^ f ' T 6 á m r d 0 h ^ dequn e¿-
i m n o S i n v ^ J y madorosa, no pocas veces también es 
imposible invocar esta poderosa circunstancia. Entonces es nreciso ad 
S Z t £ f 0 de la enfermedad una espontaneTdld e^ecla 'es 
cfonL^eumáücaf ' COnStltUye el fondo comui1 de todas Ias aíec-
^Jnfft!1 J Tf™ ,,a íIeSmasía reumática la mas sencilla, la menos 
especifica de todas las flegmasías espontáneas; pero en el solo hecho 
de presentar unidos á los caractéres clásicos de la inflamacioC gene-
u q •6 n0- f ^ T 0 6 1 1 ^ á este t[V0 fictici0 5 en el hecho desque la descripción aislada de este tipo no dá mas idea del reumatismo au? 

l e ^ S e n ? hech0' en ñn' de S i o n T s ¡11 
Lbado mfe nn nn eX1Stir Sm c ^ i é ^ inflamatorios , resulta 
probado que no consiste su esencia en la inflamación. 
oueVn ^ n f n E 6 ' C0llfef an!os no entendemos muy bien qué es lo 
?eg 'üm n o r S Sner P 1 ' ^ ^ ^ , ^^gnar con el nombre de inflamación 
mn ln PL'IÍS Prescindiendo de la inflamación considerada de un 
modo abstracto, como se hace en los tratados de patología general, solo 
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conocemos nosotros tal ó cual inflamación especial, pero no la inflama­
ción en general. E l tipo de esta se ha buscado siempre en las aleccio­
nes cfuirurgicas, Y muchas veces también en el flemón espontaneo y en 
esas fleemlsias a que con Stoll hemos dado antes el nombre de francas 
v naturales , qmuinw; pero aun suponiendo por un instante que estas 
íleo-masias nada tengan de especial en su principio y se parezcan a las 
inflamaciones ideales de la escuela fisiológica, no por eso dejaría de ser 
sumamente errónea la opinión de quien quisiese compararlas con el 
reumatismo articular agudo. En efecto , los principales caracteres de 
estas flegmasías son ser fijas y supurativas, y los de las flegmasías reu­
máticas movibles v no supurativas. Las primeras tienen un curso cal-
enlabie,' una duración corta, un fin previsto y precedido por una sene 
de neríodos y de trasformaciones , que se encadenan como los tiempos 
de üna función, etc.; las segundas, por el contrario, no se hallan suje­
tas á este curso regular : naturalmente movibles e irresolubles , tienen 
tan pocos caracteres comunes con el flemón, q[ue forman contraste con 
él v se acostumbrad efinirlas negándoles los signos pato^nomonicos de 
esta especie de inflamación. En cuanto al carácter deducido del esceso 
de fibrina en la sangre, podrá muy bien pertenecer á tal o cual flegma­
sía- pero por mas que se diga, no es atributo esencial de todas ellas en 
su estado de agudeza , porque para afirmar lo contrario , sena preciso 
rehusar tal nombre á la erisipela de la cara y a otra multitud de enfer­
medades agudas , en que se presenta en su mas alto grado el aparato 

mflamatono. consideraciones, sumamente graves bajo til aspecto 
terapéutico, que deben aun mas que las anteriores inclinar al medico a 
no ver en el reumatismo articular agudo una inflamación legitima : ha­
blamos de la constitucionalklad de esta afección. Demuéstrase este ca­
rácter por la propiedad que tiene de trasmitirse de padres a hijos , de 
hallarse muv sujeta á recidivas, y de pasar al estado crónico ; circuns­
tancias toda"s muy agenas de las verdaderas enfermedades agudas. 

Vamos por último á indicar un carácter , que no es menos propio 
om los anteriores , para hacer ver que la naturaleza del reumatismo 
articular se aproxima mas al género crónico que al agudo, por mas que 
le asemeie á este último la vivacidad de sus fenómenos. Obsérvese cuan 
poco afectado se halla el sistema (para servirnos de esta espresion usa­
da por los ingleses) en los individuos que padecen los reumatismos 
articulares febriles mas intensos. Su tez pálida y mate; el aspecto com­
pletamente fisiológico de su lengua y de sus membranas mucosas en 
general; la sensación íntima de bienestar y de salud que , a pesar de 
sus dolores, conservan casi todos; el apetito que apenas se les disminu­
ye ; todo, en fin , los aproxima bajo este aspecto al estado del sistema 
en las afecciones crónicas. Cualquier enfermedad aguda febril, aunque 
sea menos intensa, ataca mucho mas profundamente las tuerzas, modi­
fica de un modo mas completo el tacto general y el sentido vital; pone, 
en una palabra, toda la economía en una situación mucho mas insólita, 
mucho mas distante del estado fisiológico , que la que se observa en el 
reumatismo agudo. ¿Qué importa la agudeza de los síntomas, cuando 
no es en ellos sino en otra parte, como queda dicho mas arriba, donde 
debe buscarse la distinción entre las enfermedades agudas y las crom-



MEDICACION ANTIFLOGÍSTICA. 1(J5 

cas? ¿Es la gota una enfermedad aguda, á pesar de la escesiva in­
tensión de los fenómenos que caracterizan cada uno de sus ataques 
regulares? H 

Y si todavía se nos arguyese con el esceso de fibrina, diríamos que 
este fenómeno tiene seguramente menos valor que el que se supone, 
para probar la naturaleza esencialmente inflamatoria del reumatismo, 
articular agudo. " 

Parece ser esta afección á los tejidos blancos de la economía (tejidos, 
celular, seroso y fibroso) lo que son al sistema mucoso las fiebres catar­
rales de que hablaremos mas adelante; es, digámoslo as í , una fiebre 
catarral de los tejidos serosos. Creemos que , entre estos tejidos, la 
membrana interna del aparato vascular de sangre roja desempeña en el 
reumatismo agudo un papel enteramente particular, inclinándonos a 
admitir que exhala mucha serosidad, y que simpatiza especialmente con 
los tejidos del mismo género afectados mas ó menos vivamente de 
fluxiones inflamatorias reumáticas. Hállanse, pues , en esceso en esta 
afección las partes blancas y serosas de la sangre; y la plétora vascular 
y el orgasmo arterial que entonces se observan, son mas bien debidos, 
á la acción formatriz de este elemento seroso, que á un aumento de loŝ  
elementos de la sangre que gozan de un grado mas alto de vida y de 
organización. Por consiguiente, tal estado, prescindiendo del movi­
miento inflamatorio especial que le acompaña, se parece harto mas á; 
la plétora de ciertas cloróticas, que á la de los sugetos que propiamen­
te se llaman pletóricos, ó á la de una fiebre inflamatoria en un hombre 
muy sanguíneo. Ahora bien, sabido es que la costra de la sangre se 
forma á espensas de la serosidad de este líquido , de cuya verdad no 
dejan duda alguna el aspecto y la consistencia costrosa de dicha serosi­
dad en las personas á quienes se aplican vejigatorios en el curso de una 
flegmasía legítima y febril. Así pues, la presencia de una considerable 
proporción de fibrina en la sangre de los sugetos afectados de reuma­
tismo, solo prueba una cosa, y es la existencia de flegmasías agudas en 
una enfermedad , en que propende á formarse con mas abundancia la 
serosidad de la sangre. La proporción de la fibrina y el volumen de la 
costra nunca son mas considerables, que en las cloróticas acometidas de 
una flegmasía aguda intercurrente. Fundarse en la existencia de esta 
costra, en su cantidad, y sobre todo en su estraordinaria perseverancia 
en el reumatismo agudo, para sacar sangre v repetir las sangrías hasta 
que desaparezca semejante carácter, conducta que siguen no pocos mé­
dicos , es tener la mas falsa idea de la enfermedad que nos ocupa, v 
sobre todo es oponerle una medicación deplorable , porque en algunos 
casos se convertiría en costra la última gota de sangre del enfermo, si 
cayésemos en la tentación de hacérsela estraer. En efecto, es indudable 
que con tal que persistan las flegmasías serosas y la fiebre, va sucesiva­
mente en aumento la proporción de la costra á medida que se repiten 
las sangrías. Hemos visto muchas cloróticas afectadas de reumatismo 
agudo , y su sangre era mucho mas rica en costra ó en fibrina, que la 
de otras personas mucho mas sanguíneas; apenas contenia coágulo rojo, 
reduciéndose á un coágulo blanco muy consistente, sobrepuesto á una 
corta cantidad de coágulo rojo sumamente blando. 

La fuerza del pulso, el volumen de la arteria y su tirantez vibrátil, 
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son circunstancias que contribuyen á alucinar á los prácticos que toman 
la costra por base de las indicaciones de la sangría en el reumatismo 
a^udo. En efecto , se halla el pulso en esta flegmasía mucho mas duro 
que en otras seguramente mas legítimas y mas agudas, como por ejem­
plo , la neumonía; carácter que está muy en armonía con lo que antes 
hemos dicho acerca de la estimulación particular del árbol arterial en 
la enfermedad que nos ocupa. La frecuencia de las flegmasías del endo­
cardio y la de los ruidos arteriales, mayores indudablemente á igualdad 
de circunstancias en el reumatismo agudo que en las demás inflamacio­
nes , es asimismo una razón para admitir esa escitacion morbosa del 
sistema arterial, producida sin duda alguna por el movimiento de su-
persecrecion morbosa de su membrana interna. 

Ahora bien, acontece con mucha frecuencia en este caso, que crece 
tanto mas la exhalación en la serosa intravascular, cuanto mas se eva­
cúa el sistema circulatorio. Sucede entonces en algunos sugetos, lo que 
se observa con harta frecuencia en las grandes hemorragias , que una 
plétora serosa reemplaza y aun escede quoad molem la masa de sangre 
que existia anteriormente. Toma, pues, el pulso una fuerza, una eleva­
ción y una vibratilidad , que nunca tiene en las flegmasías legitimas y 
en los individuos no anémicos, y como esta seudo-íiebre inflamatoria va 
también acompañada de un calor bastante vivo , de la persistencia de 
las flegmasías articulares y de la presencia de costra en la sangre, pa­
rece constituir una indicación positiva de la sangría ; pero nunca cede 
el médico á tan especiosas señales sin perjmcio del enfermo y sin nesgo 
de prolongar indetinidamente los accidentes. 

Con frecuencia hemos visto enfermos, sangrados con demasiada 
prodigalidad, v en quienes sin duda se habia combatido fuertemente el 
estado inflamatorio, que se suponía ser la esencia de la enfermedad; 
pero que á pesar de tal medicación poco juiciosa, ó tal vez por causa 
suva, conservaban dolores subagudos en muchas coyunturas . con una 
anemia que parecía la condición de la perseverancia y la movilidad in-
detinida de la afección. E l reumatismo permanecía íntegro, aunque des­
pojado de sus apariencias inflamatorias , y reducido á sí mismo todo lo 
posible. ¡Qué de razones para no asimilarle á las inflamaciones francas 
V á las verdaderas enfermedades agudas! P • i r i, 
* Es pues , un grave error considerar solo en esta ateccion la liebre, 
los tejidos inflamados y el estado de la sangre; porque en tal caso no se 
satisfacen mas que las indicaciones que emanan de dichos íenomenos, 
v todo se reduce á evacuaciones sanguíneas. ¡ Singular contradicción! 
Ño se acostumbra sangrar en un reumatismo cuando no hay fluxión in­
flamatoria ni fiebre , y si va acompañado de fiebre y fluxiones, no se 
piensa mas que en la sangría. . 

Cuando un enfermo padece vivos dolores , sin fiebre ni flogosis , la 
mayor parte de los prácticos prescriben el opio, los narcóticos, los pur­
gantes repetidos, etc.; v si al mismo tiempo tienen que combatir en otro 
sugeto una enfermedad inflamatoria de un modo puro y franco, sangran 
esclusivamente. Todo esto está muy bien; pero suponiendo que se pre­
senten unos dolores reumáticos con fiebre y fluxión , en lugar de reunir 
bajo un mismo pensamiento terapéutico el uso de las dos clases de 
agentes de que acabamos de hablar, unos narcotizan esclusivamente, y 
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otros sangran del mismo modo. Repetimos que lal conducta apenas se 
puede concebir. 

Importa no olvidar jamás la siguiente distinción : reumatismo— 
estado inflamatorio. No consiste el reumatismo en la costra de la san­
gre , las falsas membranas de la pleura , los engrosamientos del endo­
cardio , los derrames del pericardio y demás productos de la diátesis 
inflamatoria, contra la cual no deben sin duda alguna escasearse dema­
siado las emisiones sanguíneas; pero siempre recordando que tal diátesis 
no produce flegmasías supuratorias y desorganizadoras, y que detrás 
de ella hay un elemento especial, que constituye la esencia de la enfer­
medad, refractario por su naturaleza , sujeto á recaídas , movible, su­
perior al estado inflamatorio , y dispuesto siempre á someterle á sus 
giros Y caprichos. Lo cierto es que mejor se domina la enfermedad 
obrando sobre los dolores y sobre el elemento reumático , cuya índole 
consiste en la movilidad , dolor y rápida fluxión , que obrando sobre el 
estado inflamatorio; pero conviene tener en cuenta los dos, simultánea ó 
sucesivamente. Hemos observado que los enfermos de Bouillaud queda­
ban bastante propensos á recaídas, lo que quiere decir, que cuando se los 
creía curados , solo se había estínguido la fiebre y fluxión con sangrías 
repetidas, pero subsistiendo y reapareciendo la esencia de la enferme­
dad bajo la forma de dolores articulares sin fluxiones ni fiebre notable. 
Se los supone curados porque no tienen calentura; pero su convalecen­
cia no es muy franca, y la reaparición de los dolores que hemos adver­
tido en muchos, prueba que con las repetidas sangrías no se ha atacado 
la esencia de la enfermedad , y sí solo impedido hasta cierto punto el 
estado inflamatorio. 

Aquí puede decirse con el catedrático Lordat: 
«La sangría , empleada con esceso, es el knout (azote) de la tera­

péutica. Pone á los que perdona la vida en la imposibilidad de presen­
tar síntomas durante algún tiempo; pero así como los rusos azotados 
vuelven á caer muchas veces en la falta que había dado lugar á dicho 
castigo, así la afección que motivó el uso de las sangrías reproduce los 
mismos síntomas desde el momento en que el sistema tiene bastante 
fuerza para formarlos. Es visto , pues , que aquellos correctivos y estos 
medios terapéuticos tienen poco mas ó menos el mismo valor.» 

A pesar de todo, ha hecho Bouillaud un verdadero servicio dando el 
ejemplo de una conducta enérgica al principio de esta cruel afección. 
No faltan médicos , seguramente incalificables , que por su culpa dejan 
durar un reumatismo cuarenta y cincuenta días, bajo pretesto de que 
no es una enfermedad peligrosa. Puede serlo por sus consecuencias y 
de muchos modos, cuando no se quiera tomar en cuenta los crueles pa­
decimientos que ocasiona desde luego. 

A las hábiles investigaciones del catedrático Bouillaud debemos el 
conocimiento que se ha adquirido de algunos años á esta parte, acerca 
de varías particularidades importantes de la historia del reumatismo 
agudo. Sabemos , por ejemplo , que en muchos casos es susceptible de 
inflamarse, de engrosarse y de ofrecer todas las alteraciones que carac­
terizan las flegmasías de los tejidos serosos y fibrosos, la menmrana que 
tapiza las cavidades del corazón; hecho muy capital, pero mas impor­
tante para el pronóstico que para el tratamiento actual de la enferme-
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dad, porque no desempeña un papel muy principal en el mismo reuma­
tismo agudo. En efecto, por el pronto no le hace mas grave , y casi no 
produce otros resultados que los puramente mecánicos, á menos que la 
disminución de capacidad de los orificios del corazón, determinada por 
el engrosamiento de la circunferencia de los mismos y de las válvulas, 
no dificuite de tal modo la circulación , que resulten síntomas disnéicos 
y asfíticos, lo que es muy raro. En la mayor parte de casos, si faltasen 
los signos físicos perceptibles por el oido, no solo el enfermo , pero ni 
aun eí médico advertiria la lesión cardiaca, á no ser algunas veces por 
cierta vibración del pulso. 

Una vez desarrollada tan grave lesión , poco aprovechan las emisio­
nes sanguíneas; y en efecto, si bien es posible disminuir el estado infla­
matorio del endocardio, cuando empieza á oirse un ruido de fuelle, siendo 
de suponer que dicha membrana no se halle todavía engrosada ni con 
las induraciones y depósitos de linfa plástica que constituyen los carac­
teres anatómicos^de las flegmasías de las serosas; tamlnen es verdad 
que tales alteraciones no tardan mucho en formarse cuando la endo­
carditis tiene alguna intensidad, y que una vez desarrolladas , ningún 
efecto producen las sangrías. Habiendo observado el tratamiento de 
muchos enfermos afectados de reumatismo en la clínica del catedrático 
Bouillaud , hemos advertido siempre que en la endocarditis era donde 
su tratamiento tenia menos eficácia. Por lo demás, aun cuando esta 
flegmasía sea sin duda alguna el origen de muchas lesiones orgánicas 
consecutivas y mortales del corazón, se la vé también resolverse bas­
tantes veces "por sí misma y sin ningún auxilio. Pero no hay duda que 
es el mas refractario y persistente de todos los productos del estado 
inflamatorio reumático. 

Para aplicar convenientemente la medicación antiflogística al tra­
tamiento del reumatismo articular agudo , conviene hacer algunas ob­
servaciones y distinciones clínicas, tan importantes como descuidadas 
hasta el dia. 

En una multitud de casos no se presenta esta enfermedad en con­
diciones conocidamente diferentes de las en gue nacen las flegmasías 
legítimas ó verdaderamente agudas. Un individuo, exento de toda he­
rencia reumática ó gotosa, contrae en primavera un reumatismo articu­
lar agudo bajo la influencia de lo que se llama un sudor repercutido. 
Nótase gran tumefacción en las articulaciones, una fiebre muy intensa, 
plenitud y ondulación en la arteria ; son las artritis poco movibles , y 
mas bien ocupan las articulaciones grandes que las pequeñas; los dolo­
res son moderados , sobre todo en el estado de reposo, y no arrancan 
espontáneamente gritos á los enfermos; padece el sugeto la enfermedad 
por primera vez ; en una palabra, domina el elemento inflamatorio so­
bre el reumático. Suelen estos enfermos curarse en pocos días, ó á lo 
mas en una semana, con el solo auxilio de las emisiones sanguíneas ge­
nerales , practicadas con ciertos intervalos y secundadas por la aplica­
ción simultánea de sanguijuelas ó de ventosas escarificadas á las gran­
des articulaciones inflamadas. Sucede entonces lo mismo que en la 
neumonía, por ejemplo, y termina el ataque francamente sin período 
subagudo, sin reliquias, sin recidiva. Aun á veces se verifica este resul­
tado decisivo y favorable sin necesidad de grande pérdida de sangre. 
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Pero al paso que tal sucede casi constantemente en las enfermeda­
des francamente inflamatorias, como por ejemplo en las neumonías 
enérgicamente tratadas desde el principio, lejos estamos de podernos 
prometer siempre iguales resultados en el reumatismo articular agudo. 
Ésta desigualdad en el éxito de una misma medicación, aplicada al tra­
tamiento de casos al parecer idénticos, hubiera debido sugerir á los 
observadores alguna sospecha de que existían notables diferencias entre 
los sugetos afectados de reumatismo agudo. 

Hemos llamado antes á esta afección enfermedad aguda constitucio­
nal. Este carácter es poco notable en los casos de reumatismo de que 
acabamos de hablar, y que se curan tan pronta y sencillamente por un 
tratamiento rápido y sencillo; pero es capital en los enfermos de quie­
nes vamos á decir todavía algunas palabras. 

Hállanse estos predispuestos constitucional mente al reumatismo, ha­
yan ó no recibido por herencia esta constitución especial. La influencia 
¿el frió húmedo sobre una piel acalorada y cubierta de sudor, hace es­
tallar de pronto esta causa interna bajo la"forma de una artritis aguda 
generalizada, y aun á veces es imposible invocar esta influencia este-
rior. Acomete el mal principalmente á las articulaciones pequeñas, em­
pezando á menudo por los dedos de los pies ó de las manos. Las fluxio­
nes artríticas son escesivamente movibles; los dolores espontáneos é 
intolerables; las orinas raras y cenagosas; los sudores muy abundantes 
y de olor agrio; la piel está pálida , los intestinos y sobre todo el estó­
mago, frecuentemente meteorizados. Tal es la forma particular de reu­
matismo á que muchos prácticos reservan todavía el nombre de reuma­
tismo agudo gotoso. 

Las sangrías á todo trance son menos eficaces en esta variedad que 
en la precedente. Hállase además la que ahora nos ocupa mucho mas 
espuesta á recidivas, á pasar al estado crónico y á trasformarse con el 
tiempo en diversas afecciones reumáticas y gotosas. Lejos estamos de 
pensar, que esté contraindicada la sangría al principio de los reumatis­
mos agudos que se presentan con estos caracteres: por el contrario, la 
aconsejamos formalmente; pero creemos que si después de repetirla 
del modo conveniente, no produce prontos resultados, es preciso 
asociarle muy luego medios que se dirijan mas especialmente con­
tra las afecciones reumáticas, los dolores, etc. Debemos entonces apre­
surarnos á unir á la sangría el sulfato de quinina á dosis moderadas y 
según el método usado por Legroux. Nada añadiremos acerca de los 
demás agentes terapéuticos que mas arriba quedan enumerados-

Sea como quiera, la esperiencia clínica demuestra, que por medio 
del sulfato de quinina se obtiene una sedación directa y pronta de los 
fenómenos propios de la enfermedad, tales como el dolor, la movilidad 
reumática, y sobre todo una sedación inmediata y c^si específica de la 
circulación/Por la sanaría, al contrario, se obtienen estos efectos con 
mas lentitud y á beneficio de una acción menos inmediata y menos es­
pecífica. Preciso es tratar de combinar estas dos especies de acciones 
fisiológicas, haciendo lo posible por acomodar sus diversas propiedades 
á las indicaciones dominantes de los casos particulares. 

Esta acción incontestable del sulfato de quinina y de otros muchos 
estupefacientes sobre el reumatismo articular agudo, distingue también 
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esta enfermedad de las inflamaciones legítimas, en que casi nunca se 
administran sin inconveniente medios de esta especie. 

Discernir bien las circunstancias en que el reumatismo articular 
agudo se aproxima mas á las enfermedades agudas legítimas que á las 
agudas crónicas y constitucionales, y recíprocamente, es el mejor pre­
cepto que puede dar el arte para el tratamiento de esta enfermedad, 
que si bien debe á las observaciones modernas la claridad que ilumina 
una de sus caras, tiene las restantes sumergidas en la mayor oscuridad. 

Recientemente se ha agitado de nuevo en la Academia de medicina 
de París, la cuestión de la naturaleza y tratamiento del reumatismo 
articular agudo. 

Si se hubieran tomado en consideración los hechos y las ideas que 
acabamos de presentar, hubiera podido alimentarse la discusión evi­
tando repeticiones. Empero la esterilidad del debate y su autoridad, el 
aumento de incertidumbre y de empirismo que no ha" podido menos de 
ocasionar en la práctica, el silencio de la prensa médica, que acepta al 
parecer sus conclusiones como el ultimátum de la clínica; tocio nos 
obliga á insistir en nuestras esplicaciones y completarlas, precisando 
todo lo posible los principios que nos dirigen en el tratamiento del reu­
matismo agudo. 

La reacción contra la ontologia médica de los antiguos, y el noso-
logismo de Pinel, suscitada por Broussais, habia confundido todas las 
naturalezas de las enfermedades, conservando solo para distinguirlas 
la consideración de su asiento é intensidad. Mas la reacción contra 
Broussais nos lleva sistemáticamente en el dia hácia la idea de especifi­
cidad, y de aquí una tendencia nociva á crear especies sin fundamento. 
Bástanle al observador naturalista caractéres puramente estemos, cier­
tas diferencias químicas entre los productos morbosos, la presencia ó la 
falta de un fenómeno, para establecer artificialmente esas especies nomi­
nales que no resisten el exámen del patólogo. A este número pertenece 
la distinción radical que se ha querido hacer entre el reumatismo y la 
gota, ó mas bien entre la artritis reumática y la gotosa, como si fueran 
dos enfermedades simples y específicas. Solo" faltan á esta opinión las 
palabras que antes se usaban de virus gotoso y virus reumático. 

Las bases de tan profunda división, admitida en la actualidad por 
los mas avanzados en la ciencia, son el asiento de las afecciones lo­
cales , el estado de las orinas, la edad, el sexo, ciertas. disposiciones 
morbosas enteramente individuales, y susceptibles por lo tanto de gra­
dos , de variedades y de infinitas trasformaciones. 

Mas el esceso de ácido úrico, de uratos de sosa, de cal, etc., en las 
orinas, nunca servirá de base á una distinción absoluta entre la gota y el 
reumatismo , porque siendo aquel ácido y sus sales elementos normales 
de la orina, no pueden considerarse en todo rigor como productos mor­
bosos , y su mayor ó menor cantidad en una enfermedad dada, solo 
sirve cuando mas para establecer una modificación de la misma. Por 
otra parte, también se halla entre los caractéres del reumatismo agudo 
el esceso de los citados elementos de la orina, que muchas veces se 
hace escasa, turbia y sedimentosa, con dolores durante su espulsion, 
conteniendo mas ácido úrico y uratos que en las demás enfermedades 
inflamatorias. Hé aquí, pues, borrado por la observación clínica y nulo 
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en sana patología el mas precioso de los caractéres en que se ha tra­
tado de fundar la diferencia nosológica que nos ocupa. Mas de que la 
^ota y el reumatismo no sean dos especies nosológicas distintas ¿se in­
jiere que dichas denominaciones no espresan diferencia alguna? Lejos 
de nosotros semejante error. Pudiendo el reumatismo asociarse á otros 
muchos elementos morbosos, es por lo mismo susceptible de infinitas 
variedades, entre las cuales debe contarse como de grande importan­
cia el reumatismo gotoso. La gota es el reumatismo desarrollado en su-
getos de una organización particular, con condiciones hereditarias ó hi­
giénicas que no son comunes á todos los reumáticos 

Cuando el reumatismo encuentra en la economía ciertas condiciones 
que al principio son mas fisiológicas que morbosas , produce fácilmente 
las variedades mas comunes de las enfermedades gotosas ; y una vez 
formada la disposición gotosa, que mas bien es una exageración patoló­
gica de cierto estado normal que una enfermedad, necesita á menudo 
para convertirse en gota vaga ó fija, regular ó irregular, nerviosa ó in­
flamatoria , articular, neurálgica ó muscular, asociarse al reumatismo, 
sufrir la influencia de las causas determinantes de esta afección, mani­
festarse con ella y por ella bajo las formas especiales que acabamos de 
enumerar. 

L a litiasis, las hemorroides, ciertas dispepsias , una tendencia hi­
pocondriaca , suma irritabilidad de carácter , el ardor del hígado y una 
susceptibilidad , y si puede decirse así , una capacidad escesiva para el 
dolor y el espasmo, etc.: hé aquí algunos de los principales efectos de 
la disposición especial que favorece el desarrollo de las afecciones artrí­
ticas ó de la gota. Es indudable que una vida sensual y sedentaria, 
agitada por las pasiones del hombre en sociedad , si bien no basta por 
sí sola para dar origen , como se ha creído , á esta especie de tempera­
mento morboso, concurre poderosamente á producir el estado gotoso en 
ciertas constituciones naturalmente irritables. Espónganse estos sugetos 
á las causas del reumatismo, y se obtendrá el reumatismo gotoso. 

Este, como él simple, tiene una predilección particular por los 
tejidos fibrosos y serosos de las articulaciones y del sistema circulatorio: 
corazón, arterias v venas. Hállase en la gota todo lo que caracteriza el 
reumatismo ; mas'no recíprocamente. E l reumatismo ofrece otras mu­
chas asociaciones. Hav un reumatismo simple y otro gotoso , frío ó ató­
nico , propio de los individuos linfáticos, ó en quienes dominan los 
tejidos blancos, del cual seria inútil hablar aquí, porque no tiene punto 
alguno de contacto con la medicación antiflogística. ¿Quién no conoce la 
artritis blenorrágica, que se ha supuesto también específicamente dis­
tinta del reumatismo , sin parecerse á él mas que en su asiento? Pudié-
ranse , en fin , mencionar el reumatismo escarlatinoso > el que ha dado 
márgen á la creación de una forma reumática de la fiebre tifoidea , el 
reumatismo histérico, el coréico , etc. 

Se dirá que entre el individuo jóven y sano, que contrae un reuma­
tismo durmiendo sobre el suelo húmedo , y el reumático constitucional 
calculoso y hemorroidario , que contrae sus dolores cerca del fuego en 
primavera y otoño, hay una distancia inmensa. Verdad es; pero la bor­
ran la edad, el temperamento, los hábitos higiénicos y todo cuanto 
escita la disposición gotosa. 
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Si los niños , que no se hallan exentos del reumatismo, lo están ge­
neralmente del reumatismo gotoso (en los casos de predisposición here­
ditaria sucede á veces lo contrario), es porque no reúnen todavía las 
condiciones en que se forma la disposición gotosa; y lo mismo puede 
decirse de las mugcres , tan poco gotosas, comparativamente con los 
hombres (hablamos particularmente de la gota regular y articular), y 
sin embargo, tan propensas al reumatismo, sobre todo en su forma irre­
gular , del cual presentan además variedades especiales, como son el 
reumatismo puerperal y el lácteo ó de las nodrizas. Fuera de esto, ¿qué 
se podría responder al hecho ya indicado arriba, de individuos en quie­
nes hemos observado ataques de reumatismo articular agudo , al prin­
cipio de carácter simple, y luego cada vez mas parecidos á los de la 
gota regular, hasta convertirse completamente en esta última con todos 
los accidentes diatésicos que le son propios? Y recíprocamente, ¿ no ve­
mos á menudo á la gota regular manifestarse primero en el dedo grueso 
del pié, y propagarse en los ataques sucesivos á otras articulaciones, 
generalizándose entonces como el reumatismo articular agudo, y produ­
ciendo también la afección especial del aparato circulatorio , de que va 
hemos hablado, y de que habremos de ocuparnos aun ? 

Desearíamos^que los partidarios de la distinción radical entre el 
reumatismo y la gota, nos dijesen dónde empieza y dónde concluye 
esta última afección. Si difiere específicamente del reumatismo, debe 
hacerse este deslinde con suma facilidad. 

Gomo el reumatismo y el estado gotoso se unen en infinitos grados 
y proporciones, resulta que, tomando los grados estremos , puede 
mostrarse con aire de triunfo la diferencia. Los que niegan á la gota 
toda relación con el reumatismo, se fundan en los casos en que el ele­
mento gotoso domina sobre el reumático.. Los partidarios del error 
opuesto, los que sostienen que no hay diferencia alguna entre el reu­
matismo simple y el gotoso , empiezan apoyándose en los casos en que 
se halla puro el elemento reumático , y luego en aquellos en que sigue 
dominando mas ó menos, hasta llegar insensiblemente, y pasando por 
todos los grados intermedios , á los en que el elemento gotoso constitu­
ye el carácter dominante de la enfermedad ; con lo cual consiguen dar 
un aspecto especioso á su opinión. Por ambas partes hav error. Exis­
te por un lado el reumatismo simple, y por otro un estado de la econo­
mía que nada tiene de específico , porque sus límites son muy vagos; 
pero que elevado á su mayor altura , y patológicamente determinado, 
recibe el nombre de diátesis gotosa. Producto de ambos es el reumatis­
mo gotoso, cuyos innumerables grados y formas dependen de los infini­
tos y personalísimos grados de determinación con que el estado gotoso 
se asocia al reumatismo. Es tan grande la afinidad de estos dos estados 
morbosos , que los sugetos mas susceptibles de reumatismo son los que 
ofrecen la diátesis gotosa, como por ejemplo, los calculosos , y que los 
países en que son frecuentes los reumatismos, como Inglaterra, Bélgica 
y Holanda, abundan también en gotosos y calculosos. Lo mismo se ob­
serva en sentido inverso. Un reumático, puesto en condiciones favora­
bles al desarrollo de la disposición gotosa , la contrae mucho mas fácil­
mente que otro en igualdad de circunstancias. E l reumático de tem­
peramento nervioso y abdominal, sometido al régimen generador de la 
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disposición gotosa, tendrá reumatismo gotoso; y por el contrario, la 
disposición morbosa introducida por este régimen en la economía , de­
terminará la gota en el sugeto que, con semejante disposición, se someta 
á las causas esternas del reumatismo. 

S i , como es indudable, nadie está mas espuesto á contraer afeccio­
nes reumáticas que el gotoso, y nadie adquiere mas fácilmente la cons­
titución gotosa que el reumático , ¿ dónde se hallará el nudo de estos 
dos estados ? Para impedir que se le corte debemos tratar de desenre­
darle poco á poco. 

E l estado gotoso de la economía empieza, al parecer , en las vias 
digestivas, y propende á terminar en los riñones ; y el reumatismo em­
pieza en la piel, cuyas funciones tienen también con las de los ríñones 
muchos puntos de contacto. ¿Será tal yez esta circunstancia uno de los 
lazos que unen al reumatismo con el estado gotoso? Esta asociación de 
los dos elementos morbosos se manifiesta palpablemente en una combi­
nación plástica de sus caraetéres esteriores, la que se prueba de un 
modo que debe satisfacer igualmente á los anatómicos v á los químicos. 
Es de notar, en efecto, la predilección del reumatismo nácia las articu­
laciones y la que tienen hácia las mismas partes las concreciones ura-
tadas en los sugetos caliíicados de reumáticos antes de la formación de 
los tofos articulares, y luego de gotosos. Completan la demostración, 
respecto de este punto"!, el esceso de ácido úrico y de uratos en la gota 
y el reumatismo articular agudo, y la estremada analogía que hay 
entre la nefritis gotosa y la reumática. 

E l frió húmedo , las perturbaciones de la traspiración cutánea por 
las vicisitudes atmosféricas, son las causas determinantes mas comunes 
de todas las enfermedades, aun de las mas estrañas al reumatismo; 
pero producen mas especialmente esta última afección. Sin embargo, 
necesitan una predisposición , la cual está lejos de ser una vana pala­
bra, puesto que á veces es suficiente para producir por sí sola el reu­
matismo. Hay una diátesis reumática hereditaria, que nadie niega, y 
ante la cual desaparece la distinción del reumatismo y de la gota, que 
se habia querido fundar en la circunstancia de que el uno era siempre 
accidental ó de causa esterna , y la otra de causa interna ó diatésica. 
Destruida esta base , se trata de resolver el problema , buscando sutil­
mente otras diferencias que las procedentes de la constitución, el tem­
peramento , la higiene , y sobre todo la higiene alimenticia, etc., que 
con el tiempo comunican tan notables diferencias á las escreciones y á 
los productos morbosos. La movilidad y la trasmutabilidad infinitas de 
las determinaciones morbosas , en cuya virtud vemos que la gota y el 
reumatismo afectan todas las formas nosológicas y simulan todas las en­
fermedades; sus relaciones con el sistema nervioso ,̂ su propiedad de ofre­
cer el tipo intermitente y periódico , su repugnancia común á supurar, 
no obstante la agudeza e intensión de los síntomas inflamatorios; la 
identidad especial de su causa determinante esterna (vicisitudes de la 
atmósfera, estado barométrico), y la analogía de los métodos curativos, 
todo concurre á demostrar la unidad de ambos estados morbosos. 

Sobre todas estas razones particulares , y como lazo común que las 
une , debe colocarse la opinioft. La opinión , el sentido común médico, 
la tradición viva no son la ciencia; pero la ciencia , que no se conforma 
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con ellas, ni lés sale al encuentro al fm de sus investigaciones para ele­
varlas á su altura, va generalmente mal encaminada. Pues bien , la 
opinión médica y el buen sentido práctico confunden la gota v el reu­
matismo en la noción de una sola enfermedad modificada, que tiene el 
carácter propio de ser la afección menos mal sana, la que entre todas 
las crónicas lastima menos el amor propio de las familias, que la con­
fiesan mas fácilmente que cualquiera otra , á pesar de su condición he­
reditaria, su proverbial incurabilidad, sus dolorosos ataques v su fecun­
didad en graves accidentes. 

Contra este argumento se estrellan cuantos ha presentado hasta el 
día el nosologismo á favor de la distinción específica del reumatismo v 
de la gota. 

Hasta Baillou habían confundido los médicos estas enfermedades, 
como el público, que continúa confundiéndolas. Y en efecto, siendo sus 
límites tan vagos y tan personales sus modificaciones, ¿ para qué mas 
diferencias que las inducidas por la edad , la constitución , el tempera­
mento hereditario ó adquirido, y últimamente, por los hábitos, que, 
como se ha dicho con tanta exactitud , forman en el organismo una 
segunda naturaleza ? 

Siempre hemos advertido que los enfermos de reumatismo articular 
agudo que entran en los hospitales, proceden mas de las ciudades que 
de las aldeas, y generalmente son obreros algún tanto instruidos, cuvas 
profesiones ejercitan el sistema nervioso y suponen cierta cultura del 
entendimiento , y que, en una palabra, participan de las costumbres, 
gustos y hábitos buenos ó malos del hombre civilizado. Por otra parte, 
el reumatismo articular agudo ataca menos á las mugeres que á los 
hombres, y entre estos se hallan mas exentos de padecerle los que ejer­
cen profesiones esclusivamente corporales, siempre al aire libre , cuyas 
costumbres son mas sencillas , menos refinados los gustos y los hábitos 
menos enervantes. Hé aquí otra relación más entre la gota y el reu­
matismo. 

E l reumatismo inflamatorio agudo es la variedad que tiene mas 
analogía con la gota. Pues bien, hace largo tiempo que hemos compro­
bado en él un meteorismo estomacal muv pronunciado, como lo demues­
tra el sonido gástrico que dá la percusión en una grande estension del 
hipocondrio izquierdo, hasta el mismo corazón, que á veces se encuentra 
rechazado. Los que conocen la frecuencia del estado flatulento del es-
tómagp en los gotosos, y la abundante secreción de gases que en ellos 
se verifica durante los ataques , hallarán en el hecho que indicamos á 
los: observadores, un nuevo rasgo desemejanza entre ambas enfer­
medades. 

Se repugna sistemáticamente admitir enfermedades compuestas, 
porque es mas sencillo encerrarse en un especifismo absoluto. Desde el 
momento que se compara la enfermedad á una especie natural, cuva 
causa primera es la creación , y la secundaria la procreación conserva­
dora de un tipo idéntico, la misma lógica nos lleva á abandonar poco á 
poco la etiología y la patología; y esto que se prevé a priori, hállase en 
nuestros días confirmado por la práctica. 

Consagrado así el empirismo, y refundida la medicina en la historia 
natural, se viene á parar al diagnóstico nominal, desaparece el pronos-
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{ico y se da en el error antimédico por escelencia ; error que eíectiva-
raente reina en estos momentos. 

La doctrina de los elementos médicos , sostenida por la escuela de 
Montpellier, es una de las mas grandes creaciones de la patología; pero 
dicha escuela la pierde en una estéril ontolo^ia. Sacándola de este ter­
reno infecundo , y arraigándola en la ciencia de la organización, se 
podría tal vez regenerar la medicina. 

Solo un empírico pudiera estrañar el cuidado con que procuramos 
discutir el difícil problema médico de las indicaciones relativas á la me­
dicación antiflogística en los casos de reumatismo inflamatorio. Tan de­
licado tratamiento se halla confiado, ya al empirismo y á una esperi-
mentacion ciega, ya á la deplorable espectacion del escepticismo, 
disfrazado bajo la severidad numérica, ya en fin á doctrinas patológi­
cas, que por su sistemática pequenez, se aproximan mucho al empiris­
mo. Los que empeñados en probar que el reumatismo articular agudo 
es el tipo de las enfermedades inflamatorias, no saben oponerle mas que 
sangrias repetidas, dirigen á los prácticos jóvenes por un camino funes­
to para los enfermos. Luego diremos por qué. 

Advertiremos de paso, que los hechos que se amontonan sin discer­
nimiento patológico para probar la naturaleza ílemonosa del reumatismo 
agudo , parecen elegidos de intento para probar lo contrario; porque 
siempre se encuentran condiciones de supuración preexistentes ó co-
existentes en el sugeto. E l reumatismo desempeña en este caso el papel 
de causa escitante de la supuración articular, como hubiera podido des­
empeñarle cualquier otra causa irritante no flemonosa por sí misma; 
acción que por cierto no le negamos, como tampoco la de producir un 
tumor blanco en un sugeto predispuesto. 

Lejos de proscribir la sangría en el reumatismo agudo, la recomen­
damos en caso necesario, y este caso es frecuente; pero sostenemos que 
no satisface todas las indicaciones , y que muchas veces hasta se halla 
contraindicada. 

No nos cansaremos de repetirlo; por agudo é inflamatorio que sea el 
reumatismo en una de sus variedades y con relación á uno de sus ele­
mentos, nunca deja de ser una enfermedad esencialmente crónica: pri­
mer motivo para economizar la sangre en esta afección. Pero hay otro 
no menos decisivo, que hemos indicado ya , y sobre el que vamos á in­
sistir , tanto por su importancia como por su novedad , puesto que no 
creemos se haya apreciado antes de nosotros, ni aun después de la úl­
tima edición de esta obra, en la que sin embargo hicimos mérito de él. 

E l reumatismo articular agudo afecta constantemente de algún modo 
el aparato de la circulación sanguínea, produciendo simultáneamente y 
desde su principio, modificaciones en las fuerzas motrices y alterantes 
de este aparato, de las que resultan: 1.° una disminución de los glóbu­
los de la sangre, con anemia, plétora serosa y esceso de fibrina; 2.° rui­
dos morbosos del corazón y de los vasos, con una forma correspondien­
te y especial del pulso, é "independientes, así de las emisiones sanguí­
neas como de toda inflamación positiva del endocardio ó del pericardio. 
Verdad es que esta inflamación sobreviene también á menudo; mas por 
ahora no nos ocupamos de ella. 

No es la inflamación el único modo de manifestarse el reumatismo; 
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hay también otros muchos. Sírvenle de fenómenos, mas á menudo aun 
que la fluxión inflamatoria, el dolor, el espasmo, la contractura, la pa­
rálisis, la congestión, etc.; lo cual se observa evidentemente al estenor. 
¿Por qué no ha de suceder lo propio en el corazón y en los vasos? Esa 
fiebre tan particular que forma el carácter mas notable del reumatismo 
articular agudo, no es una fiebre sintomática en el sentido de las escue­
las, es decir, sin mas relación con la enfermedad que ser escitada fisio­
lógicamente por las flogosis articulares. Es una fiebre reumática, por la 
misma razón que las artritis son artritis reumáticas, y lo demuestra su 
frecuente existencia antes de que estas se presenten, y su persistencia 
á pesar de su desaparición: es una verdadera fiebre angioténica produ­
cida por la escítacion reumática directa ó idiopática del aparato circula­
torio. Mas cada especie de afección irrita á su manera este importante 
aparato, y la afección reumática le irrita determinando, en condiciones 
inflamatorias especiales de la economía, los fenómenos que antes hemos 
indicado: hipersecrecion de serosidad, formación escesiva de fibrina, 
desproporción entre estos elementos y los glóbulos sanguíneos, plétora 
serosa, energía morbosa de los movimientos alternativos de contrac­
ción y de espansion del centro circulatorio y de los vasos con vibración 
espasmódica de sus paredes. Esta irritación nerviosa y secretoria al 
principio, puede elevarse y se eleva á menudo por un progreso insensi­
ble, hasta la irritación inflamatoria del endocardio, siendo difícil fijar con 
exactitud el momento en que empieza la endocarditis. 

Dice el Sr. Bouillaud: «en el reumatismo agudo generalizado, la en­
docarditis es la regla; su no existencia, la escepcion.» Por nuestra parte 
decimos: «no hay reumatismo articular agudo en que la irritación reu­
mática no interese el corazón v los vasos, sean cualesquiera el grado v el 
modo. Esta irritación y la fiefrre angioténica reumática son tan esen­
ciales al reumatismo agudo, como la fluxión inflamatoria de las 
articulaciones.» 

Tales caractéres, agregados á la costra reumática, constituyen indi­
caciones especiosas respecto de la sangría, y este es el motivo que nos 
obliga á consagrar tan largos estudios á la medicación antiflogística en 
el reumatismo. De lo espuesto se puede inferir en qué límites existen y 
deben satisfacerse las citadás indicaciones. No siendo esencial en el 
reumatismo el elemento inflamatorio, puede asociársele en muchos gra­
dos, dominar el elemento reumático como en ciertas constituciones mé­
dicas muy inflamatorias, ó ser dominado por él, como en los casos en 
que el sugeto es constitucionalmente reumático con predisposición go­
tosa. En estas diversas circunstancias podrá ser la sangría un medio 
principal, ó un medio secundario relativamente á las medicaciones espe­
ciales. En la actualidad á nadie ocurre combinar el tratamiento del apa­
rato inflamatorio con el de los efectos propios del reumatismo. Vénse 
los enfermos en la alternativa de ser estenuados por sangrías repetidas 
esclusivamente, ó envenenados esclusivamente por el sulfato de quini­
na á altas dósis, hasta obtener á viva fuerza la estupefacción de la fie­
bre y de los dolores... Mas fuera de sus escesos, ¿qué tienen de in­
conciliable estas dos medicaciones? 

Asociándolas se consigue con una sangría y cierta cantidad de sul­
fato de quinina, sola ó asociada con cortas dó"sis de calomelanos, con 
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1 gramo (20 granos) por ejemplo, ó á lo mas gramo y medio (30 gra-
. nos) de sulfato de quinina y 10 á 20 centigramos (2 á 4 granos) de ca­
lomelanos divididos en 8 ó 10 pildoras, administrando una cada dos ho­
ras, se consigue, decimos, con tan inofensiva medicación, -triunfar casi 
siempre de los reumatismos agudos mas intensos, tan pronto y con mas 
seguridad que con ninguna otra medicación esclusiva. 

Generalmente conviene empezar por el sulfato de quinina, reser­
vando la sangría para una época ulterior, porque no deja de haber casos 
muy agudos que ceden rápidamente á la acción de dicho medio y en que 
pue"de prescindirse de todos los demás. Pero si después de administrada 
por algunos dias la sal de quinina con ó sin los calomelanos, y calma­
dos ya los dolores* articulares, el pulso, aunque mas lento, continúa vo­
luminoso, vibrante y febril, y siguen inyectados los tejidos, caliente la 
piel, fluxionadas las articulaciones, etc., una sangría del brazo obrará 
entonces con prodigiosa eficácia, para moderar la fiebre y las fluxiones 
articulares y terminar la enfermedad, produciendo efectos que no se 
hubieran obtenido antes de la acción del sulfato de quinina. Este modi­
fica los fenómenos nerviosos de la enfermedad, como'la sangría y los ca­
lomelanos sus fenómenos plásticos é inflamatorios.—Es muy útil sus­
pender cada dos ó tres dias el sulfato de quinina y prescribir en este in­
tervalo un laxante, como por ejemplo media onza de aceite de ricino: 
no será preciso renovar muchas veces esta precaución. Agrégase así ai 
beneficio de una sangría blanca, la ventaja de evitar la saturación quí-
nica y de comunicar nueva virtud al precioso medicamento, sin nece­
sidad de elevar demasiado las dósis. También se usa con ventaja para 
secundar este tratamiento, una tisana adicionada con 2 dracmas de 
azoato de potasa ó 3 á 4 dracmas de bicarbonato de sosa en las veinti­
cuatro horas. 

En el reumatismo agudo, simple y común, por intenso que sea, solo 
puede haber un peligro remoto en hacer demasiadas emisiones sanguí­
neas ó en no prescribir las suficientes. Pero casos hay en que usar con 
esceso ó bien abstenerse sistemáticamente de este medio, puede traer 
consecuencias funestas inmediatas, y son los de reumatismo articular 
agudo grave. En estas circunstancias no entendemos por gráve lo mismo 
que por intenso; pues por vehemente que sea el estado febril en un reu­
matismo agudo común, y por numerosas y enérgicas que aparezcan 
sus manifestaciones locales ordinarias, no bastan para clasificarle de 
grave en el sentido nosológico, que es el en que usamos ahora esta de­
nominación. Una fiebre grave puede no ser intensa, y una pirexia cual­
quiera puede ofrecer un alto grado de intensión sin ser una calentura 
grave. En este caso, la palabra grave implica la idea de una varie­
dad particular del reumatismo agudo, de una modificación especial de 
la diátesis reumática por condiciones enteramente individuales del 
enfermo. 

Puédense incluir en esta variedad los siguientes casos: 
1.0 Los reumatismos agudos en que se manifiestan endocarditis 

complicadas con un desorden nervioso considerable en la acción del co­
razón y tendencia á la formación de concreciones sanguíneas. En efecto, 
creemos que se necesita algo mas que una endocarditis, para producir 
este formidable accidente. Procede en parte de una lesión profunda del 
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sistema nervioso que entorpece y perturba los movimientos cardiacos, 
á la que se agregan la endocarditis, la coagulabilidad morbosa de la 
sangre y las formaciones plásticas que se verifican en el endocardio in­
flamado al nivel de los orificios y sobre las válvulas. Pero estas condi­
ciones del desarrollo de coágulos en el corazón no bastarían por sí solas 
á producir tal efecto, y no creemos imposible que contribuyan al propio 
resultado una fluxión reumática del mismo corazón que paralice hasta 
cierto punto sus contracciones. 

2. ° Los reumatismos agudos en que sobrevienen sufusiones sero­
sas considerables y sofocantes en las pleuras y pericardio, neumonías 
simples ó dobles con congestión sero-sanguínea, ó una especie de edema 
agudo del pulmón, cuya invasión ofrece el carácter feúbito, propio de 
las fluxiones reumáticas. 

3. ° Los reumatismos en que se declaran síntomas de una meningi­
tis, que puede llamarse reumática, y que se distingue de la meningitis 
común por la circunstancia de curarse á veces, y de no ser su invasión, 
sus síntomas, la forma del delirio, etc., los que corresponden á la infla­
mación ordinaria de la aracnoides. 

Se nos replicará tal vez, que no hay motivo para distinguir especial­
mente estos diferentes casos, porque el número, la intensión y el asien­
to de los accidentes inflamatorios, son las únicas causas de su estrema­
da gravedad. Mas no somos nosotros de este parecer, porque en efecto 
no consideramos los citados accidentes locales como elementos ordina­
rios del reumatismo, sino como complicaciones. La gravedad que en­
vuelven es inseparable, á nuestro modo de ver, del estado morboso 
grave de la economía que los ha producido. No es raro entonces obser­
var uno ó mas de los caractéres propios de las fiebres graves, como 
por ejemplo las fuliginosidades de la lengua y de los dientes, el apaga­
miento de las miradas, el enflaquecimiento rápido, el estupor, etc., 
accidentes temibles de suyo y aun antes que se desarrollen las lesiones 
locales peligrosas; lo cual demuestra perentoriamente, que su gravedad 
no reside menos en la fatal disposición morbosa que revelan, que en los 
trastornos funcionales consecutivos que determinan. Por otra parte, es­
tas complicaciones no sobrevienen sin causa; la cual no debe buscarse 
en el reumatismo simple, sino en condiciones individuales que asocia­
das á la diátesis reumática se han manifestado por tan graves epifenó­
menos. No hay duda que estos son inseparables del caso particular en 
que se los observa, mas no por eso dejan de ser distintos en sí mismos, 
y á la patología general corresponde diferenciarlos, como á la clínica 
integrarlos, si podemos decirlo así, y tratar la unidad morbosa indivisi­
ble, sin desconocer la importante realidad de sus elementos constituti­
vos. Tal es precisamente la dificultad que nos interesa. 

Esta dificultad apenas puede resolverse en preceptos generales, pre­
cisamente en razón de la gran generalidad en que ha de mantenerse el 
principio, y no es posible evitar que semejantes casos pongan siempre 
al médico en suma perplejidad. 

Cuando se comprueDa la existencia de signos que anuncian la for­
mación de coágulos en el corazón, es preciso suspender todos los medi­
camentos qué como el sulfato de quinina, la belladona, el opio, etc., 
embotan el sistema nervioso y debilitan la acción del corazón, echando 
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mano de las emisiones sanguíneas, de los alterantes ó antiplásticos, de 
los revulsivos y á veces de los estimulantes difusivos. 

Las sangrías generales deben ser cortas, á íin de evitar el síncope, 
siendo preferible repetirlas á hacerlas demasiado copiosas. Pero convie­
ne emplear mas particularmente las ventosas escariíicadas en la región 
del corazón y base del pecho, y aun en puntos mas lejanos del centro 
circulatorio, agregándoles las ventosas secas; en una palabra, propo­
nerse desembarazar todo lo posible el órgano oprimido sin debilitar la 
economía entera. Suponemos que el médico asiste en cierto modo al 
principio del accidente, cuando no se halla aun muy entorpecida la 
acción del corazón, y los síntomas graves dependen mas bien de opre­
sión que de aniquilamiento de las fuerzas; y advertimos que en estas 
circunstancias no puede dispensarse de permanecer á la cabecera del 
enfermo, ó de visitarle con muy cortos intervalos, pues en este cuidado 
estriba toda esperanza de salud. 

Reparar los inconvenientes inmediatos de una sangría por medio de 
revulsivos ó de estimulantes, renovarla á tiempo, verlo todo, apreciar­
lo todo, á fin de poder aprovechar la ocasión fugitiva: tal es entonces 
el precepto general que domina á los demás. En este caso las fórmulas 
exactas pueden ser sentencias de muerte. 

En el reumatismo grave con neumonías fulminantes, derrames múl­
tiples, síntomas tifoideos, etc., sin que deban proscribirse las emisiones 
sanguíneas generales, tampoco conviene repetirlas tanto como en las 
flegraasias legítimas. Hecha la primera sangría general, si no está con­
traindicada, podrán usarse con igual ventaja y menos peligro las vento­
sas escarificadas, y no dejarán de concurrir enérgicamente á la resolu­
ción los revulsivos, los calomelanos, el tártaro estibiado y los drásticos. 
Estos principios de tratamiento se aplican en su totalidad á la meningitis 
reumática. En tres casos que hemos observado, no nos ha parecido muy 
conveniente el sulfato de quinina, y aun nos inclinamos á creer que ha 
agravado inmediatamente los síntomas sin beneficio remoto. 

Pero se observan casos de reumatismo articular agudo, en que so­
brevienen endocarditis, pericarditis y pleuresías reumáticas internas y 
muy inflamatorias, sin el cortejo de síntomas graves de que acabamos 
de hablar; en cuyas circunstancias admitimos también una complica­
ción, pero de naturaleza inflamatoria, preexistente en el sugeto ó de­
pendiente de una constitución médica, como parece probarlo el carác­
ter de estas flegmasías, que carecen de la movilidad reumática. Enton­
ces es cuando puede y debe emplearse con mas confianza y energía la 
medicación antiflogística; entonces es heróico el método del Sí. Boui-
llaud, porque vá derecho ásu objeto; al paso que en el reumatismo, por 
intenso que sea, escede los límites debidos. 

Resumamos: mientras la terapéutica del reumatismo articular agudo 
no esté fundada en la consideración: 1.° de su esencia crónica; 2.° de 
sus relaciones con el estado gotoso; 3.° del elemento inflamatorio y 
agudo, accidentalmente asociado á los dos referidos; 4.° de la plétora se­
rosa que en esta enfermedad se agrega á la fiebre angioténica reumáti­
ca y á las ílegmasias serosas del corazón; será una terapéutica imprevi­
sora y perjudicial, por mas que aparentemente dé buenos resultados 
inmediatos. Siendo estas nuestras convicciones, v habiéndose fortificado 
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aún mas de cuatro años á esta parte, no hemos" podido dispensarnos de 
entrar en consideraciones patológicas, que solo nubiéramos creido age-
nas de un tratado de terapéutica, si fuera costumbre en el dia resolver 
las cuestiones médicas en los tratados de patología. Esperamos que no 
lo llevarán á mal nuestros lectores, teniendo en consideración que las 
afecciones reumáticas y gotosas forman tal vez las tres cuartas partes 
de las dolencias crónicas que no causan la muerte, y gue obligan casi 
siempre al médico á elegir entre las medicaciones antiflogística, tónica 
y especial, cuando no debe en un solo caso coordinar estos tres métodos 
b servirse de ellos alternativamente. 

t/so de la medicación antiflogística en las fiebres catarrales. 

Los mismos que niegan el carácter nosológico especial del reuma­
tismo articular agudo, consideran la fiebre catarral como una bronqui­
tis vulgar con fiebre sintomática, y se precipitan á atacarla con san­
grías , mirándola como un foco de incendio cuya propagación es 
preciso evitar. 

La medicación antiflogística no puede emplearse, por decirlo así, 
como tratamiento natural de la fiebre catarral. Su indicación es acceso­
ria. Pero cuando la fiebre parece simple, sin predominio de un elemen­
to inflamatorio ó pictórico pronunciados, sin congestión pulmonal 
demasiado violenta, con escalofríos continuos, vagos é irregulares, y 
sin esos dolores generales, acompañados de opresión de fuerzas, hin­
chazón de la cara, tos violenta y que parece desgarrar el pecho, sen­
sación de tensión y plenitud general; la sangría es completamente in­
útil, y aun puede ser dañosa. 

E l estado catarral y el inflamatorio son distintos, aun cuando hasta 
cierto punto limítrofes."El primero se distingue del segundo, en que las 
irritaciones que le acompañan no terminan por supuración. Sus carac-
téres son: estremada superficialidad, movilidad y difusión. No indica 
©n general las emisiones sanguíneas; y sin embargo, sucede algunas 
veces que una sangría corta inmediatamente, yugiUa una fiebre que al 
principio parecía temible. 

Es verdad que semejantes casos no pertenecen á la clase de afec­
ciones catarrales agudas, propiamente dichas; pero sí á la de fiebres 
efímeras, que suceden con frecuencia á mía supresión repentina del 
sudor, cuando el cuerpo se halla muy acalorado y traspirando 
con abundancia. Pudiera creerse, atendida esta última circunstancia, 
sobre la cual insistimos de buen grado, y la intensión del movimiento 
febril, que va á ser atacado el individuó., poco tiempo después de la 
invasión pirética, de una inflamación muy violenta; y sin embargo, 
aquel aparato morboso tan alarmante, aquella fiebre tan intensa con 
cefalalgia, inyección de los tejidos, turgencia general y quebranta­
miento doloroso de todo el cuerpo, etc., disminuyen inmediatamente á 
beneficio de una diaforesis general y profusa. Y si sorprendido el mé­
dico con tal apariencia de reacción patológica, quisiese prevenir con 
una sangría el riesgo de las esplosiones inflamatorias que pudieran 
ocurrir, cederían todos los síntomas con una prontitud no menos mara­
villosa que falaz. 
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Estos estados se distinguen de la fiebre catarral y del principio de 
las enfermedades agudas graves por signos de mucho precio. 

Acabamos de decir que tales fiebres eran* de ordinario consecutivas 
á una repentina supresión de la exhalación cutánea, cuando tenia la 
piel una temperatura muy elevada y aparecia cubierta de sudor. En 
semejante caso, lo que se llama predisposición no desempeña un papel 
tan interesante, como en la producción de las fiebres catarrales é in­
flamatorias, y algunas veces no representa ninguno. De aquí resulta, 
que el restablecimiento espontáneo ó provocado de la traspiración su­
primida, cura completamente la enfermedad, siendo este uno de los 
casos mas á propósito para manifestar el poder de lo que se llama fuer­
za medicatriz de la naturaleza: sudor suprimido y restablecido, y entre 
ambos hechos una sinergia patológica ó fiebre, por medio de la cual se 
restablece el sudor. Tal es la noción simple y completa de estos casos. 

No sucede así en las fiebres catarrales. Reinan principalmente du­
rante los inviernos frios y húmedos ó nublosos, y después que ha dura­
do algún tiempo la influencia de semejante, constitución atmosférica, 
sin que sea necesario, en la inmensa mayoría de casos, que haya su­
presión particular accidental y apreciable de la traspiración cutánea. 
E l estado morboso se forma con lentitud, y se desarrolla y termina del 
mismo modo. Presenta fenómenos de oportunidad ó síntomas precurso­
res, y se establece hasta cierto punto sucesivamente. Al contrario, la 
fiebre efímera lo hace de repente, por una invasión brusca é imprevista, 
con escalofrió violento y único; su evolución sintomática llega inme ­
diatamente al summum de intensidad, circunstancia en que conviene 
esta fiebre con las enfermedades agudas de los niños, y que es un ca­
rácter bastante fiel de benignidad y solución no menos rápida que lo 
ha sido la invasión. E l médico debe tener muy presente semejante par­
ticularidad para el pronóstico, y de consiguiente para el tratamiento. 
Sucede en tales casos, que el buen sentido vulgar es muchas veces su­
perior á la errónea ciencia del médico: las enfermedades, dice el vul­
go , cuya invasión es súbita, y que sin intermedio alguno visi­
ble hacen pasar á los sugetos desde la mejor salud á un estado de 
enfermedad aguda, indicada por un escesivo y no graduado desar­
rollo febril, solo son graves en apariencia, y no hay peligro en dejar­
las venir. 

E l sistema nervioso desempeña un papel muy interesante en las fie­
bres catarrales, y esta es una de las principales razones por que la 
medicación antiflogística solo está indicada incidentalmente en la tera-
péutica^de tales fiebres. 

E l estado catarral agudo que ahora nos ocupa, es muy importante 
de estudiar bajo su aspecto patogénico, y sentimos que no sea este lu­
gar á propósito para dar una ojeada acerca de su naturaleza. Presenta 
muchas graduaciones, y puede ofrecer gran número de matices, que 
constituyen otros tantos grados de transición, desde la neurosis ó en­
fermedad sin materia, hasta la flogosis con elaboración y secreción de 
productos morbosos materiales. En una misma epidemia pueden obser­
varse estos grados, escalonados, por decirlo así, en tantos sugetos como 
anillos cuenta la cadena, y también pueden aparecer sucesivamente en 
un mismo individuo, formando así parte de una sola enfermedad. 
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La causa morbosa produce en algunos sugetos, como en las muge-
res delgadas é impresionables, por ejemplo, todas las anomalías de una 
neurosis: escalofríos continuos y erráticos, alternados con llamaradas 
de calor, cefalalgia, dolores articulares y musculares vagos é indefini­
bles, disnea, opresión de fuerzas, eretismo singular de la sensibilidad 
cutánea y del tacto general, tenesmos en el ano y vejiga, romadizo gra­
vativo sin catarro nasal, congestiones parciales y fugaces, sensación al­
ternativa de calor acre y de enfriamiento penetrante, inquietud febril, 
dolores osteócopos, insomnio, etc., etc.. ¿Dónde está el catarro? 
¿dónde la flegmasía? ¿dónde la indicación de sangrar? Evítese cuanto 
se pueda: el calor de la cama, las bebidas calientes y ligeramente an-
tiespasmódicas, cómelas infusiones de tilo y de hojas de naranjo, y 1 
ó 2 pildoras de un cuarto de grano de ópio con 2 de alcanfor, serán 
tan provechosos, como la sangría perjudicial. 

Én otros enfermos, que constituyen el grado de transición entre los 
casos precedentes y los que siguen, dá lugar la causa patogénica, en 
virtud de condiciones de que no nos incumbe ocuparnos, á síntomas mas 
fijos, á los que se agregan algunos signos característicos, que imprimen 
á la afección el doble aspecto de las enfermedades cum materia y sine 
materia. Mas aquí evideutemente no hay dos afecciones distintas: la 
disnea va acompañada de una tos y de un romadizo mas fijos (raucedo, 
et graveclo), quedan lugar á una destilación de humor ténue, acre, 
trasparente, y cuyo contacto irrita vivamente las superficies por donde 
se desliza; la cara está abatida y un poco temulenta, los escalofríos son 
mas francos, el calor mas general, y la fiebre mas regular. A este pri­
mer período de crudeza sucederán mas ó menos manifiestamente algu­
nos signos de cocción y solución crítica. 

Tales son los casos mas comunes, y á los que mejor conviene la de­
nominación de fiebre catarral. 

Si se quiere conocer hasta qué punto predomina de ordinario en 
semejantes fiebres el elemento nervioso sobre el sanguíneo y plástico, 
basta fijar la atención en los fenómenos que presenta el aparato respi­
ratorio: la opresión es considerable; los dolores torácicos angustiosos é 
insufribles; estremada la desazón que produce la disnea, la tos fuerte y 
frecuente, y en cierta época abundante la espectoracion. Auscúltese , y 
nada se oirá; muchas veces ni aun el ruido normal de espansion pul-
monal. Percútase, porque pudiera suponerse un derrame doble, y 
se percibirá la sonoridad natural... ¿Piies cómo, dirán, se espli-
can tantos trastornos funcionales sin lesiones orgánicas? ¿Cómo tan­
tos efectos sin causas ? ¿ No existirá ni aun el mas pequeño ruido mor­
boso, ni el vestigio mas leve de resistencia al dedo, para dar razón de 
la disnea, tos, fiebre, etc.. ? Posible es que se encuentren, porque los 
hemos observado en un sugeto que respiraba con facilidad , que apenas 
tosia, v no tenia fiebre ; y tal vez en el caso citado puedan compro­
barse dentro de dos días, cuando cesando ó remitiendo los desórdenes 
dinámicos mas arriba descritos, permitan existir y aparecer á los 
signos materiales... 

Semejantes trastornos se debían á que la causa morbosa afectaba 
los pulmones y todo el aparato respiratorio, más bien en sus elementos 
nerviosos que en los plásticos, más bien como órgano dotado del sen-
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tido respiratorio , que como parén^uima dotado de vida vegetativa , y 
destinado á desempeñar actos secretorios , nutritivos , etc. , etc.. Las 
vesículas pulmonales y los bronquios pequeños estaban tal vez contrai­
dos , ya tónicamente, ya por intervalos (porgue en los accidentes que 
hemos enumerado se observan numerosas remisiones, seguidas de otras 
tantas exacerbaciones , etc.), lo mismo que sucede en las ortopneas 
nerviosas , conocidas con el nombre de asmas; como que semejante 
estado constituía una especie de asma agudo con existencia de una 
irritación catarral en estremo superficial. 

La fiebre catarral epidémica ó grippe es una afección que incomoda 
mucho , y produce mayor número de molestias , dolores y padecimien­
tos , en una palabra , que otras afecciones mucho mas graves; lo que 
precisamente depende del carácter nervioso especial que la distingue. E l 
tacto general, cuyo órgano se encuentra diseminado en todas las mem­
branas de relación , y hasta cierto punto está confundido con las partes 
orgánicas encargadas de desempeñar los actos perspiratorios, exhalan­
tes y secretorios; ese sentido mixto y general es el que en la grippe 
recibe y trasmite al centro sensitivo mayor número de impresiones des­
agradables , sensaciones incómodas, y estímulos dolorosos; síntomas 
todos que se hallan en razón inversa dé la intensión de la fiebre catar­
ral , porque se alivian y disipan sucesivamente cuando el elemento ca­
tarral se pronuncia y fija, desarrollando en las superficies predispuestas 
la série calculable de sus fenómenos ordinarios. 

E l grado que acabamos de estudiar es susceptible de una multitud 
de matices , ya de intensidad ó ya de forma ; pero su carácter general 
es una coinl3Ínacion de flogosis eritematosa movible , que afecta princi­
palmente las membranas mucosas, con dolores vagos, sensaciones incó­
modas y desazón general y profunda, aunque superficial, etc., etc.. 
Algunas veces consiste en neuralgias , verdaderos catarros de los ner­
vios , reumatismos musculares ó catarros de los músculos , ligeras an­
ginas , irritaciones de las conjuntivas, y también en reumatismos ar­
ticulares muy movibles, eflorescencias eritematosas de la piel, etc.; 
fenómenos locales dominados siempre por una fiebre mas ó menos 
intensa , interrumpida de vez en cuando por escalofríos irregulares. No 
podemos describir cada uno de estos hechos particulares; pero su con­
junto constituye el grado de que vamos hablando. Ahora bien, ¿cuáles 
son ó pueden ser las relaciones terapéuticas de semejante estado con la 
medicación antiflogística? 

Esta medicación, en general, quita la fuerza plástica á los materia­
les de elaboración, y debilita la actividad de este órden de fenó­
menos. Al mismo ti8mpo hace cesar la armonía y regularidad de las 
relaciones entre los fenómenos de inervación y los de vegetación, y 
abandona en cierto modo á sí mismo al sistema nervioso, cuyo doble 
efecto, exactamente correlativo, constituye en rigor la medicación 
antiflogística. ¿De qué nos puede servir en el caso presente tal modi­
ficación ? 

Porque produzca algunas veces una mejoría positiva en los acci­
dentes morbosos, no debe concluirse quesea la medicación lógicamente 
apropiada al estado catarral agudo , simple y ordinario. Por el contra-
no , muchas veces no es mas que un medio de simplificar la enferme-
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dad, y tiene por objeto mas bien reducir el estado catarral á condiciones 
necesarias para su existencia, que curar la misma enfermedad. Ya se 
deja conocer de qué importancia puede ser tal acción : no se trata de 
impedir el curso de la enfermedad, sino de procurarla un orden fácil y 
natural, favorecer una solución, apresurarla, atenuar la vehemencia de 
tal ó cual fenómeno, etc. 

Todas estas consideraciones limitan estraordinariamente la conve­
niencia de las emisiones sanguíneas en las fiebres catarrales , y no hay 
duda que en el grado que al presente estudiamos, solo son lítiles de un 
modo accesorio , y no en todos los casos ; pues los motivos que las re­
claman no existen en todos los enfermos, no constituyen una parte 
esencial de la enfermedad , ni de las indicaciones fundamentales comu­
nes y características que se presentan constantemente. De aquí resulta 
también, que cuando se hallan indicadas, es como medio accesorio, 
contra un estado no principal, y de consiguiente deben practicarse con 
mucha sobriedad. 

Es tan variable en el caso que ahora nos ocupa la indicación de la 
sangría, como el carácter de la constitución médica; y los anales de las 
epidemias nos presentan numerosos ejemplos de la diferencia que se­
mejante circunstancia induce en la oportunidad de cualquiera medica­
ción, y de la flebotomía en particular: en unas epidemias solo han sido 
útiles las evacuaciones sanguíneas, cuando llegaban á concurrir las in­
dicaciones accidentales que acabamos de especificar ; en otras han sido 
generalmente perjudiciales, y han ofrecido á veces una importancia 
capital que las hacia necesarias. En ocasiones, la índole decidida de la 
constitución 'puede á prióm guiar al práctico en la apreciación de tales 
diferencias, y de las modificaciones que inducen en la terapéutica. 
Pero á veces hay que juzgar á posteriori, valiéndose al efecto de pru­
dentes ensayos. 

Puede la fiebre catarral presentar un tercer grado , adquiriendo tal 
intensión, y siendo tan abundante la materia del catarro , que invada 
ciertos parénquimas , forme en ellos infartos semi-inflamatorios , con­
gestiones muco-sanguíneas, llamadas flegmasías falsas ó bastardas , y 
ponga á los enfermos en una situación muy desagradable. Entonces, 
conservando siempre la afección sus caractéres especiales, se halla 
acompañada de: 

1.0 Congestiones cerebrales , caracterizadas por hinchazón consi­
derable de la cara, una cefalalgia atroz, y algunas veces delirio. Tal 
accidente ofrece una mediana frecuencia en el curso de las epidemias 
de grippe. E l pulso es duro y fuerte, la fiebre intensa. Hay necesidad 
de sangrar, sin descuidarse en sostener de contínuS en las estremidades 
inferiores una ligera irritación, por medio de sinapismos ambulantes en 
los pies, pantorrillas y parte inferior de los muslos. Algunas tomas de 
jarabe de éter, á la dósis que pueda contenerse en una cucharilla de 
café, administradas después de la sangría , constituyen , con los revul­
sivos aplicados como acaba de decirse, la medicación mas. generalmen­
te apropiada para tales accidentes. Si existen contraindicaciones al uso 
de la sangría general, se la puede reemplazar con algunas sanguijuelas 
á los maleólos. 

2.° También se declaran con frecuencia perineumonias profundas 
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y centrales, que exigen imperiosamente una ó muchas sangrias, según 
las circunstancias. Los signos físicos son en tal caso muy falaces, hasta 
que la flegmasía ataca la superficie pulmonal. Faltan con frecuencia los 
esputos patognomónicos , y solo se presentan viscosos y trasparentes; 
pero deben bastar para establecer el diagnóstico, cuando al mismo 
tiempo es muy viva la fiebre, la respiración corta, las mejillas rubi­
cundas con desigualdad, el pulso perineumónico, el color de la piel 
subasfíctico, imposible el decúbito sobre ambos lados, y la respiración 
pueril en el costado opuesto á aquel sobre que mejor se acuesta el en­
fermo ; y cuando la percusión practicada sobre este lado dá un sonido 
oscuro relativamente á la sonoridad natural, indicando una fluxión é 
infartos pulmonales, separados solo de la superficie por una lámina 
mas ó menos delgada de tejido que continúa siendo permeable al 
aire, etc. 

Es muy importante, como ya se deja conocer, distinguir semejante 
estado, de aquel en que los síntomas,suministrados por el aparato res­
piratorio son puramente espasmódicos y nerviosos; pues los últimos no 
exigen la sangría, y los primeros la reclaman imperiosamente en el 
mayor número de casos. Pero concediendo á esta indicación todo el 
valor que se merece , nunca debe perderse de vista la naturaleza prin­
cipal de la enfermedad , el sugeto , ni la índole de la epidemia actual. 

La enfermedad, á pesar del estado de fluxión neumónica de que ha­
blamos , no es de una naturaleza decididamente inflamatoria, y esta 
fluxión es mas bien , por decirlo as í , un romadizo agudo del pulmón, 
que una neumonía franca , y que francamente pueda atacarse con san­
grías. Debe mirarse mas hácia atrás que delante de sí , y no descuidar­
se en combinar el tratamiento antiflogístico con el que parezca convenir 
especialmente al estado catarral y nervioso, reducido las mas veces al 
uso combinado , según el precepto á juvantibus et Icedentibus : 1.0 de 
los emeto-catárticos ; 2.° de los anodinos antiespasmódicos ; 3.° de los 
diaforéticos; 4.° y muchas veces ulteriormente, de algunas dósis de 
quina, para cortar pronto los accesos de fiebre remitente que persisten 
después de la desaparición de los fenómenos torácicos, así como tam­
bién con el objeto de sacar á los enfermos del estado de languidez, 
enervación muscular , agitación y debilidad singular de los principales 
aparatos orgánicos, que caracterizan la convalecencia; porque la lenti­
tud y particular sintomatologia de tales convalecencias bastarían, si 
fuese necesario, para probar que la opinión de los organicistas acerca 
de la naturaleza de la enfermedad que las precede, es infecunda y per­
niciosa, y de consiguiente falsa en todos conceptos. 

Acabamos de decir que en el mayor número de casos son necesa­
rias las emisiones sanguíneas en variable cantidad, para el tratamiento 
de los accidentes congestivos y. perineumónicos que se desarrollan en 
el curso de las fiebres catarrales. Sin embargo, este precepto tiene sus 
escepciones, emanadas de la esperiencia. 

No nos detendremos á hablar de las contraindicaciones comunes, 
derivadas de la edad , constitución, idiosincrasia y enfermedades co-
existentes; en una palabra, del estado anterior del enfermo. No insis­
tiríamos sobre este punto, si solo se tratase de circunstancias que pudie­
ran mencionarse de un modo general. Pero aun suponiendo que ninguno 
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de dichos motivos contraindique las emisiones sanguíneas, la naturaleza 
de los síntomas puede ofrecer graves obstáculos. 

Esta naturaleza de los síntomas depende muchas veces del carácter 
de la conatitucion epidémica , y sirve para darla á conocer. Cualquiera 
que sea la especie de accidentes locales que se presenten, las indicacio­
nes que de ellos emanan son muy secundarias y subordinadas á las que 
prescribe el conocimiento de ese quid divinum, que domina y caracteriza 
á toda la afección. 

Ahora bien, ha sucedido y sucederá todavía mas de una vez, que 
semejante forma de la afección morbosa se resiste á todo tratamiento 
debilitante, y con especialidad al uso de las sangrías. Entonces las emi­
siones sanguíneas hacen predominar un estado nervioso alarmante , y 
desprovisto ya de todo contrapeso; sobreviene delirio, ataxia, postra­
ción, enfriamiento, náuseas, disnea y un principio de período asíítico. 
Ya lo habían observado los epidemiólogos de los últimos siglos antes 
de que lo hubiésemos comprobado por nosotros mismos durante la epi­
demia de grippe, que en París y en casi toda la Francia precedió muy 
poco tiempo á la invasión del cólera morbo asiático. En tales casos los 
vomitivos y vejigatorios , aplicados primero á las piernas y después al 
pecho, gozán de mucho mayor eficácia que las evacuaciones sanguíneas. 

La tercera localización catarral que tenemos que indicar después de 
las precedentes, consiste en ciertas anginas membranosas y tonsilares á 
la vez, que se desarrollan como las perineumonías falsas de que acaba­
mos de hablar. La hinchazón de la membrana mucosa de la cámara pos­
terior de la boca, del velo del paladar, y del conjunto de folículos que 
constituyen las amígdalas es enorme; la úvula aparece prolongada, la 
deglución es difícil, la cefalalgia insoportable, el delirio frecuente 
y el pulso vivo y bastante desarrollado. Las membranas mucosas in-
íartadas en todos los puntos referidos, presentan manchas y escarifica­
ciones. En tales casos prestan muy buenos servicios las ventosas esca­
rificadas, aplicadas á los lados del cuello y debajo de los ángulos maxi­
lares, así como los revulsivos y purgantes enérgicos. La sangría 
general puede también ser útil alguna vez; pero con mucha menos 
frecuencia que en las fluxiones catarrales del pulmón, descritas 
mas arriba. 

Por lo demás, es muy interesante para el objeto terapéutico que 
nos ocupa, considerar el conjunto y curso de una enfermedad epi­
démica., y en especial de la que por ahora es objeto de nuestro 
estudio. 

Esta epidemia ó enfermedad popular, ofrece en su totalidad y com­
pleta evolución absolutamente los mismos fenómenos que los casos par­
ticulares de que se compone. 

¿Qué se observa en cada uno de estos casos? Tres períodos como 
en toda fiebre regular; uno de oportunidad, caracterizado por fenóme­
nos mas nerviosos que plásticos, y mas irregulares que sinérgicos; 
otro de reacción febril, mas ó menos enérgico, y que asemeja la en­
fermedad hasta cierto punto á las-fiebres francamente inflamatorias; y 
por último, otro de escrecion, en el que los productos del catarro, for­
mados y elaborados durante el período precedente, son eliminados 
con lentitud. 
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Es incontestable que la terapéutica de tales fiebres se modifica, y 
debe modificarse, para satisfacer las diversas indicaciones que presen­
tan los tres períodos naturales que acabamos de trazar. 

En el primero se procurará por los medios que regularizan y favo­
recen la reacción (antiespasmódicos, sudoríficos y calor) hacer cesar1 
el espasmo, promoviendo una fiebre moderad^ y una revulsión crítica 
en la piel. 

Durante el segundo, si la reacción es escesiva, se la calmará por 
medio de emisiones sanguíneas generales ó locales, ó unas y otras á la 
vez, según convenga. 

E l tercero exigirá en especial los purgantes, los espectorantes y 
algunos amargos, para sostener el organismo en sus operaciones eli­
minatorias, y fortificar el sistema nervioso contra las impresiones que 
pudieran esponerle á accesos febriles interminables, etc. 

Pues bien, estos tres aspectos de una misma enfermedad, forman 
precisamente otras tantas fases y períodos sucesivos de una misma 
epidemia. 

Con efecto, al principio de esta predominan en los enfermos los fe­
nómenos nerviosos. Hácia su medio ofrecen un curso febril mas puro, 
reaccional é inflamatorio. La declinación está marcada por signos, que 
demuestran una actividad menor en los movimientos nerviosos, en 
los de reacción y fiebre plástica, y una tendencia mas especial á los 
fenómenos secretorios y críticos. 

De lo dicho resulta, que en general hácia la mitad del curso de una 
epidemia de fiebre catarral, es cuando se halla especialmente indicada 
la medicación antiflogística, y cuando ejerce una influencia mas venta­
josa; y al contrario, su oportunidad es menos admisible al principio, por­
que el estado nervioso domina las indicaciones, y al fin porque se pro­
nuncia el período humoral. Así lo dicta el raciocinio, y la,esperiencia 
lo confirma. 

Sydenham conoció muy bien este curso natural de las epidemias, y 
la preponderancia sucesiva de los nervios, de la sangre y de los humo­
res: porro observandum est, dice, quod epidimim omnes, ubi primüm 
é naturoe sinu emergunt exiliuntque, quantum ex eorum phosnomenis 
licet conjicere, principio magis spirituoso ac subtili videntur inhaires-
cere, qúam ubi jam magis adoleverint, quoque magis acl occasum ver-
gunt, eo magis in dies crassi atque humorales fiunt. 

Uso de la medicación antiflogistica en la fiebre tifoidea. 

Hemos hablado primero de las enfermedades agudas que debemos 
apresurarnos á detener en su curso, usando al efecto medios enérgicos. 
Luego hemos pasado á otras, en que no siempre puede obtenerse este 
tan apetecible objeto, á causa de la naturaleza frecuentemente constitu­
cional de la afección, que solo por sus síntomas es aguda. 

Las primeras son las que mas se parecen á las inflamaciones trau­
máticas. Su principio, ó si se quiere lá fuerza que las produce, es agu­
da como los fenómenos que las revelan; no dura mas que ellas; no per­
siste latente después de su desaparición; se agota, ó en cierto modo se 
estingue en sus productos. 
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Las segundas se hacen notar por caracíéres enteramente opuestos. 
La fuerza que preside á sus fenómenos persiste después de ellas, laten­
te ó trasformada, y no se estingue completamente en los síntomas y 
sus productos. 

Por estas razones debe emplearse la medicación antiflogística enér­
gicamente y sin reserva p las primeras; prudentemente, y sin olvidar 
jamás la naturaleza refractaria y constitucional de la afección, en las 
segundas. 

Empero esta última consideración es la única que debe poner coto al 
uso de las emisiones sanguíneas en las flegmasias y las fiebres reumá­
ticas; pues por lo demás, la naturaleza de estas enfermedades no es en 
manera alguna esencialmente funesta ni desorganizadora; carece de to­
das las propiedades que hacen á los venenos morbosos tan deletéreos y 
tan hostiles al principio de la vida, y que imponen al propio tiempo al 
médico la mayor sobriedad en el uso de las medicaciones debilitantes. 

Las flegmasias y las fiebres reumáticas son por el contrario las fie­
bres y las flegmasias mas sencillas y mas sanas. Si bajo este aspecto qui­
siéramos compararlas con las enfermedades agudas de que nos resta 
hablar, pudiéramos sacar de semejante comparación más de una conse­
cuencia interesante para la patología. 

Pasemos ahora á otras afecciones agudas, en que la dificultad de 
aplicar la medicación antiflogística no estriba tanto en la consideración 
del porvenir del enfermo. como en su estado presente. En efecto, cuan­
do el médico sangra mucho ó muy poco en el reumatismo agudo, pue­
de contal error preparar consecuencias desagradables, pero siempre 
remotas; lo cual se esplica por la naturaleza constitucional de la enfer­
medad, que la hace muy susceptible de recidivas, de reliquias y de cro­
nicidad. Mas por el contrario, ya se deja conocer que difícilmente puede 
suceder lo mismo en las verdaderas enfermedades agudas; porque en estas 
solo hay que considerar el presente, y por lo mismo que son tanto y aun 
mas agudas por su naturaleza que por sus síntomas, no pueden tener 
nada de constitucionales, ni por consiguiente ofrecen el riesgo délas 
recidivas ni de la cronicidad. Si pueden dejar en pos de sí consecuencias 
(sequelw morborumj, es, decir, lesiones ó trastornos funcionales no mor­
bosos, y sin relación con la enfermedad que los ha precedido, no pueden 
al menos dejar reliquias (reliquice morborumj, es decir, accidentes mor­
bosos de la misma naturaleza que la enfermedad generatriz. Resulta, 
pues, que en este caso el peligro de 'sangrar mucho ó muy poco es in­
mediato y mas grave, puesto que se trata del éxito próximo de la afec­
ción, y cpie las verdaderas enfermedades agudas solo tienen dos modos 
de terminar: la curación ó la muerte. 

Si en el reumatismo agudo constitucional se hace un uso inmoderado 
de la sangría, fácil será que venga á convertirse en un reumatismo cró­
nico, fijo sobre un fondo anémico, ó se espondrá al sugeto á recidivas 
interminables, presentándose entonces al médico el mas difícil é ingrato 
de todos los problemas de la terapéutica: tratar la anemia en un suge­
to que no puede soportar los analépticos y los estimulantes, ó tratar 
flegmasías reumáticas subagudas en un enfermo en quien están con-
Iraindicados los antiflogísticos. 

Si por el contrario, se economiza demasiado la sangría, y no se la 
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reemplaza con medicaciones sedantes directas ó contraestimulantes, se 
permite á las flegmasías reumáticas desarrollar todos sus efectos, inva­
dir las visceras, modiíicar los tejidos afectados, y producir de esta suer­
te lesiones á veces irremediables. 

Empero son mas graves todavía y mas trascendentales los inconve­
nientes de estos dos escesos en el tratamiento de las fiebres graves, 
como por ejemplo la liebre tifoidea. 

Entre esta y las enfermedades agudas precedentes hay la notable 
diferencia de que, para el tratamiento de las últimas, rara vez basta una 
medicación especiante, siendo casi siempre indispensable la interven­
ción del arte; al paso que en las fiebres propiamente dichas, el médico 
prudente mas acostumbra abstenerse que obrar. Esta diferencia capital 
se deriva de la que ya hemos designado entre ambos órdenes de enfer­
medades agudas. En efecto, no hay duda que cuanto mas constitucional 
es una afección, y por consiguiente se halla mas subordinada á condi­
ciones individuales, tanto mas indeterminada es, tanto menos perturba 
las acciones fisiológicas ni está sujeta á formas y duración específica­
mente definidas; y por último, tanto menos suscita la idea de una fuer­
za estraña, implantada en el organismo, desarrollando en él-su vida 
propia, naciendo y recorriendo en el mismo períodos regulares ó edades, 
y muriendo en cierto modo después de haberse reproducido. Resulta de 
aquí, que las enfermedades de naturaleza bien determinada, y sobre 
todo si son específicas, tienen un curso mucho menos susceptible de 
ser modificado que las afecciones individuales, y que por lo tanto en­
tonces el médico y el enfermo se ven en la precisión de sufrir lo que no 
pueden evitar. Resulta asimismo, que cuando estos casos son graves, son 
mucho mas fatales en sus consecuencias y mas difíciles de remediar á 
beneficio del arte. Repetimos que todo esto se aplica principalmente á 
las enfermedades específicas, es decir, á las que se reproducen por ge­
neración, siempre idénticas á sí mismas. Ahora bien, si la fiebre tifoi­
dea no puede colocarse exactamente en esta categoría, preciso es con­
venir en que se acerca á ella por muchos caractéres. 

No es tan fácil como supone la escuela anatómica decir dónde prin­
cipia y dónde acaba esta fiebre, que no puede circunscribirse con tanta 
facilidad como las viruelas ó el sarampión. Así es que tiene sobre ella 
la terapéutica mas influencia que sobre estas dos últimas enfermedades. 
Hay además para esto una razón, y es que aunque única en su natura­
leza, es susceptible esta pirexia de mucho mayor variedad de formas ó 
de espresiones sintomáticas, que las verdaderas pirexias específicas. En 
efecto, se- presenta muchas veces con un aparato inflamatorio sumamen­
te intenso, que indica del modo mas terminante las emisiones sanguí­
neas; y otras empieza con síntomas adinámicos ó atáxicos, que por el 
contrario rechazan enérgicamente el uso de semejante medio. 

Pero el que quiera estudiar la fiebre tifoidea mas como médico que 
como naturalista, no ha de empezar eligiendo entre estos casos tipos 
recargados de gravísimos estados orgánicos y de síntomas inflamatorios 
ó nerviosos, que por su intensidad puedan absorber toda la atención, y 
hacer creer que la fiebre á que corresponden es esencialmente nervio­
sa, inflamatoria, biliosa, etc. Efectivamente, en el mayor número de 
casos nos presenta la observación una fiebre tifoidea, que en nada se pa-
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rece á esos terribles cuadros trazados por los médicos nosógrafos, que 
necesitan indispensablemente rasgos muy marcados, descripciones pin­
torescas, observaciones completas, diagnósticos comprobados por la au­
topsia. Al laclo délas fiebres tifoideas graves, ora pútridas, ora atávi­
cas, ora adinámicas, está por fortuna la fiebre tifoidea simple , la que 
recorre todos sus períodos sin merecer un solo instante ninguno de los 
nombres con que conocia Pinel semejante enfermedad. E l nosografismo 
escamota siempre los grados, las transiciones y todo cuanto no cabe en 
los estrechos límites de sus cuadros. Solo debe reconocer las especies 
rigorosamente manifestadas por el grupo completo de sus caractéres, y 
como las toma enteramente formadas, no tiene para qué ocuparse de 
cuanto puede ilustrar su formación y establecer su patología. Pero la 
medicina, que tiene que estudiar las "fuerzas y no las formas, se ve pre­
cisada á comprender todos los casos, no siendo dueña de prescindir de 
muchos que pondrían en perplegidad á un nosógrafo. Por fortuna los 
hechos que á este le estorban, son precisamente los en que se revela al 
médico la verdadera naturaleza de una enfermedad. 

Cuando vemos casos de fiebre tifoidea simple y desprovista de todo 
síntoma especial; cuando por ejemplo vemos, como sucede tan á menu­
do, fiebres tifoideas ]>erfectaniente caracterizadas, que duran de dos á 
tres semanas y mas sin presentar ninguna indicación terapéutica parti­
cular, ocurre preguntar, cómo hay profesores y aun prácticos que sos­
tengan que la sangría es el tratamiento propio y especial de la liebre 
tifoidea. Muchas veces hemos visto fiebres de esta especie, que habían 
empezado por un movimiento febril, ya moderado, ó ya también un 
poco vivo, pero simple, y que continuaban su marcha conocida, acom­
pañadas de todos los signos característicos apetecibles, á escepcion del 
movimiento febril, que cedia casi completamente al cabo de algunos 
dias, y dejaba de este modo á la enfermedad como sin síntomas y redu­
cida á su mas sencilla espresion. En vista de tales casos, repetimos, 
¿quién se atrevería á asegurar que el método de las sangrías constituye 
la medicación especial de la fiebre tifoidea? Para hablar así, es necesa­
rio no comprender el asunto de que se trata, pues de lo contrarío lo 
que se diría es que la medicación antiflogística constituye el tratamien­
to especial del estado inflamatorio que acompaña á menudo á la fiebre 
tifoidea. Entonces solo faltaría determinar, hasta qué punto deben com­
batirse con las emisiones sanguíneas estos síntomas inflamatorios, ha­
bida, en consideración la afección tifoidea, que les imprime unos ca­
ractéres y una naturaleza que por sí solos nada tienen que ver con 
la sangría. 

Hemos dicho que en las fiebres y las flegmasías sanas representan 
los síntomas toda la naturaleza de la enfermedad, constituyen , por de­
cirlo as í , su manifestación adecuada; de donde resulta, que la mis­
ma medicación indican los síntomas que la enfermedad que los pro­
duce, y que cuando se calman los primeros, es prueba de que esta 
disminuye á proporción. Tratar la liebre tifoidea por el método tera­
péutico aplicable á estas fiebres y á estas flegmasías legítimas, es asi­
milarla á tales enfermedades; es decir, en otras palabras, que la natu­
raleza de la fiebre tifoidea se halla en relación exacta con la intensidad 
de la fiebre y de las flegmasias que en ella se observan , y que el 
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mejor método de tratamiento es el que se propone suspender esta fiebre 
y estas flegmasías en el menor espacio posible de tiempo, como se 
debe siempre y con mucha frecuencia se puede hacer en las flegmasias 
legítimas, como por ejemplo ,• la neumonía común. 

Parece á primera vista, que tales pretensiones debieran hallarse 
desechadas en la actualidad ; mas no sucede así. Todavía nos vemos 
precisados á combatir teorías , que sus partidarios creen poder apoyar 
con los resultados de una medicación antiflogística llevada hasta sus 
últimos límites. Es , p i p , necesario hacer sobre este asunto algunas 
consideraciones, que nos permitan asentar en lo posible las reglas á que' 
debe sujetarse la medicación antiflogística en el tratamiento de las lie­
bres graves, y arrancar al empirismo la terapéutica de una enfermedad, 
que , como susceptible que es de innumerables modificaciones indivi­
duales, exige una observación individual también, y una variedad infi­
nita en la aplicación de los métodos curativos. 

La denominación de fiebre tifoidea, el aspecto de los enfermos , el 
estado de sus fuerzas, sobre todo el de sus fuerzas de relación, y el de 
sus funciones encefálicas, han inducido siempre á los médicos álfundar 
el tratamiento de esta enfermedad sobre indicaciones de adinamia ; y 
así es que la medicación tónica aplicada á la fiebre tifoidea no ha deja­
do de tener numerosos partidarios. Esto era pensar y obrar con alguna 
ligereza , pues habia en semejante práctica, tan antigua como las fie­
bres graves, una verdad mal comprendida y un error difícil de evitar, 
siendo casi imposible que con tales antecedentes no se incurriese en de­
plorables escesos. 

Varios envenenamientos reproducen, cada cual á su modo, este 
estado, morboso particular. Se le observa en uno de los períodos de la 
embriaguez alcohólica, de la intoxicación por el ópio, etc. Hace poco se 
ha agitado de nuevo y públicamente la antigua cuestión de la preemi­
nencia del tratamiento estimulante y tónico sobre el debilitante, en el 
tratamiento de las fiebres tifoideas , con motivo de tratarse de indagar, 
cuáles eran los medios que podían oponerse contra los graves accidentes 
del envenenamiento por el arsénico: unos encomian la sangría , y otros 
los medicamentos estimulantes y tónicos; porque la atención de unos y 
otros se halla esclusivamente absorbida, ó por la consideración de un 
estado febril y de algunas localizaciones inflamatorias, que por cierto 
son demasiado evidentes, ó por la preocupación de un elemento asté­
nico ó tifoideo no menos pronunciado. 

Sin embargo, es lógico y necesario distinguir en terapéutica dichos 
estados, sin que por eso se los separe ; porque su existencia es real; 
porque de su simultaneidad resulta un tipo patológico bien caracteri­
zado y perfectamente definido, y porque la fiebre tifoidea constituye 
una unidad morbosa, que no es ni un estado esténico, febril é inflama­
torio , que produzca consecutiva é indirectamente uno asténico ó tifoi­
deo ; ni un afecto asténico ó tifoideo complicado íortuitamenté con uno 
febril, esténico é inflamatorio; en una palabra, porque también en pa­
tología se distinguen ambos estados, sin que se los pueda separar. 

Precisados los discípulos de Broussais á reconocer semejante estado 
morboso, y no pudiendo esplicarle por la flegmasía intestinal, han ima­
ginado cierta infección de la sangre, causada por la reabsorción del de-



192 MEDICACION ANTIFLOGÍSTICA. 

tritus gangrenoso, de líquidos corrompidos y de materias pútridas 
contenidas en los intestinos; y como han creído no poder hacer valer su 
teoría hasta el período de la enfermedad , en que el intestino se ulcera 
y contiene materiales sépticos, etc., se han visto en la necesidad dé no 
admitir el estado tifoideo hasta el curso del segundo septenario de la 
fiebre, y algunas veces mas tarde. De modo que,.según ellos, el estado 
tifoideo'es un accidente, una eventualidad, que puede muy bien existir 
ó no existir, y que de ningún modo caracteriza la enfermedad. 

Cierto es que conociendo de un modo vago lo defectuoso y débil de 
su poco satisfactoria teoría , acuden para fortificarla á flebitis capilares 
del intestino , que existían desde el principio , y suministraban asi de 
antemano el veneno que se necesita, para esplicar los fenómenos de la 
fiebre antes del período de ulceración. Pero el remedio es peor que la 
enfermedad. Se abandona una opinión desmentida por los hechos, para 
apoyarse en una hipótesis imposible de comprobar , y que estriba sobre 
la existencia de una flebitis que, de hallarse justificada por la observa­
ción, seria mas bien un obstáculo que una circunstancia favorable para 
la producción del estado general que se le quiere atribuir. Además, 
semejante condición es común á todas las flegmasías, y en tal caso de­
berían ser todas tifoideas. 

Es , pues, indispensable empezar distinguiendo en esta enfermedad 
dos cosas: 1.° la afección general que constituye su fondo y su unidad; 
2.° las diversas alteraciones que engendra y puede engendrar, tales 
como inflamaciones, gangrenas , ulceraciones, reblandecimientos , he­
morragias , septicidad de los humores , alteración profunda de la san­
gre, e t c . , que forman las determinaciones múltiples de esta unidad 
morbosa. 

La afección, en su unidad ó en su elemento general, no es inflama­
toria , dígase lo que se quiera , por violenta que parezca la fiebre y nu­
merosas las inflamaciones. La afección es de naturaleza tifoidea, así 
como las inflamaciones venéreas son de naturaleza sifilítica y no infla­
matoria. No es la inflamación mas necesaria á la afección tifoidea que á\ 
la sifilítica. 

Pero la afección tifoidea se revela generalmente por fiebre é infla­
maciones tifoideas, que por la especialidad de sus fenómenos, des­
cubren la naturaleza de la enfermedad , y la manifiestan por síntomas 
propios, como también por una coordinación particular y por signos 
característicos. 

L a afección de que tratamos no dirige su influencia primitiva sobre 
un aparato especial cualquiera , ni aun sobre las funciones nerviosas, 
que son las mas generales y susceptibles de numerosas simpatías: en su 
principio no es una afección nerviosa, sino vital. 

Ataca primitivamente las funciones vitales comunes, ó la vida de 
los parénquimas, estinguiéndola á veces de pronto por gangrenas lo­
cales , sin que preceda flegmasía, ó por reblandecimientos no infla­
matorios. 

Ahora es necesario comprender bien el sentido en que empleamos 
la palabra tifoidea. 

No bastaría dar á esta palabra su significación etimológica , y creer 
por consiguiente que se conocia la naturaleza de la afección tifoidea de 
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que nos ocupamos, porque se supiese que en ella las funciones vitales 
se afectan primitivamente de estupor. Del mismo modo se afectan en 
otros muchos casos, que no tienen mas que este solo punto de semejan^ 
za con nuestra fiebre tifoidea. Para apreciar la naturaleza de esta afec­
ción , cuyo primero y mas próximo efecto es el estado tifoideo , seria 
preciso conocer por qué, por quién y cómo, se hallan afectadas las pro­
piedades vitales. Por eso , cuando decíamos mas arriba : «La afección 
es de naturaleza tifoidea, como las inflamaciones venéreas son de na­
turaleza sifilítica, e t c . . » queríamos decir que la primera modificación 
impresa por la causa próxima de la enfermedad á las funciones vitales 
era cierto estupor. 

La naturaleza de semejante causa y las condiciones de su forma­
ción , así como las de su manifestación, corresponden ya á otro lugar. 
Con la denominación de fiebre tifoidea espresamos á la vez la idea de 
estupor y la de la naturaleza de la causa estupefaciente ó tifoidea. Ate­
niéndonos á la primera idea, hallaríamos muchas afecciones estupefa­
cientes: la segunda no designa mas que una sola, y es la que nos ocupa 
en este momento. 

No se exigirá de nosotros que investiguemos la naturaleza de seme­
jante estado y de las condiciones necesarias para el desarrollo de la 
afección tifoidea. Para nuestro objeto nos bastará saber : l q u e dicho 
estado es primitivamente general; 2.° que también afecta primitiva­
mente las funciones vitales comunes, que presiden á las operaciones or­
gánicas mas esenciales ; y 3.° que el modo de la afección es el estupor 
que imprime en las funciones espresadas. 

Empero no tener en cuenta mas que la naturaleza de la afección 
tifoidea ó estupefaciente, seria decir de un modo implícito que la me­
dicación antiflogística ( cuyo estudio constituye en este lugar nuestro 
único objeto) debia desterrarse completamente del tratamiento de tales 
fiebres; porque el elemento estupor nunca puede indicar por sí solo la 
medicación antiflogística : únicamente parece convenirle la tónica. 

Y sin embargo, sabemos que la dieta mas severa, las bebidas dilu-
yentes y atemperantes, las emisiones sanguíneas, en una palabra, todo 
el régimen antiflogístico se halla muchas veces indicado en esta en­
fermedad. 

De consiguiente es preciso tomar en consideración, además del es­
tupor , otro elemento muy importante, sin perder de vista al primero 
por el segundo , ni recíprocamente. 

Cuando se observa postración muscular , embotamiento de los sen­
tidos , profunda indiferencia á las impresiones esteriores , etc., se nos 
revela únicamente el estado tifoideo, porque él solo es el designado por 
tales síntomas, y otros muchos de la misma especie. 

Cuando además se observa el aspecto Y cualidades físicas de la 
sangre, el olor de los diversos materiales escretados, su septicidad, los 
caractéres químicos de la orina, el estado de la lengua y dientes, la ten­
dencia de los tejidos á la gangrena, al reblandecimiento y á la ulcera­
ción , ya primitiva, ya á consecuencia de inflamaciones especiales, las 
petequias, etc., e t c . , se conoce por semejantes signos una modificación 
profunda en la plasticidai ó en el estado de las funciones vegetativas, 
manifestada por sus productos. Se comprende además, que este cambio 

TOMO n. 13 
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íntimo , esta afección general propende á imprimir á los aparatos de 
nutrición, ó á los tejidos y líquidos, una influencia estupefaciente que 
los altera en todas partes , cuando no los mortifica localmente de un 
modo completo. 

Además, cuando se considera que esta enfermedad va generalmente 
acompañada de una reacción febril regular, que presenta un curso no 
arbitrario, períodos bastante calculables, y una duración susceptible de 
fijarse aproximadamente; que semejante á las fiebres eruptivas, sin 
dejar de ser la misma, puede manifestarse en todos los grados desde el 
mas benigno hasta el mas funesto; que dichos períodos y curso de la 
fiebre tienen una sucesión, una coordinación y una proporción muy 
fisiológicas y en armonía con los períodos y curso de los demás fenó­
menos .; y en una palabra , que en los casos simples y ordinarios , aun­
que graves, es la citada sucesión de fenómenos morbosos análoga á una 
función , es decir, á una continuación de operaciones determinadas con 
un objeto particular , y dirigidas por leyes conocidas , e t c . ; no puede 
menos de sospecharse que el organismo trabaja, obedeciendo á leyes 
invariables, por volver al estado de salud, y desembarazarse hasta cier­
to punto de una causa de enfermedad y de muerte. 

Por último, cuando insistiendo en esta idea se trata de investigar si 
la causa próxima es un gérmen como el que produce las viruelas y 
otros exantemas específicos, una materia morbífica viva venida del es-
terior , y suministrada por un organismo que, habiéndola recibido de 
otro, la trasmite con sus mismas condiciones, de modo que venga á ser 
un contagio mas ó menos directo condición rigorosa del desarrollo de la 
enfermedad; vemos lo contrario, pues se la observa nacer espontánea­
mente , ó con independencia de una multitud de circunstancias higié­
nicas , ó de condiciones de insalubridad, que pudieran creerse muy 
eficáces para producirla. Por lo tanto, es preciso modificar ó desechar 
la hipótesis, y buscar en la misma economía, en sus leyes, en la obser­
vación de sus necesidades , de sus cambios, de sus revoluciones y de 
los trastornos que puede esperimentar, etc., los datos necesarios para 
ilustrar la oscura etiología de la fiebre tifoidea. 

Solo está el hombre propenso á padecer esta fiebre hasta cierta 
edad y durante un período de su vida, antes y después del cual es muy 
raro observarla. Semejante esposicion cesa en la edad de consistencia, 
cuando la economía se halla estacionaria ó decrece. Es mas frecuente 
desde la edad en que empieza la vida de generación, hasta aquella en 
que el individuo deja de adquirir aumento en su organización y desar­
rollo corporal; es decir , de los 15 á los 30. años. Suele existir en los 
hombres á una época de la vida algo mas avanzada que en las mugeres. 

Uno de sus caractéres mas importantes consiste en la inmunidad de 
que gozan las personas que la han padecido una vez. 

Están muy espuestos á la fiebre tifoidea los jóvenes que salen de 
sus provincias para habitar una gran ciudad , donde tienen que arros­
trar las consecuencias de una verdadera aclimatación, porque todos 
los agentes de la higiene se modifican mas ó menos en la nueva con­
dición en que se hallan. 

Ataca igualmente á todos los temperamentos y sin causas este-
riores apreciables. Solo se advierte que en las epidemias hace ma-
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yores estragos en los jóvenes mas robustos y mejor constituidos 
Por punto general parece mas grave, en igualdad de circunstancias' 

en los sugetos muy sanguíneos, y en aquellos cuva fuerza plástica es 
enérgica y predominante, poderosa la hematosis, los jugos abundantes 
los parénquimas bien nutridos; en una palabra, exuberante y rica la 
vegetación. Pudiéramos añadir, de acuerdo con la esperiencia, que la 
gravedad crece en aquellos que, con tales condiciones de temperamen­
to, no han padecido antes enfermedad alguna, y cuya salud nunca ha 
sufrido esas graves afecciones, durante las cuales, sometido el cuerpo 
á una dieta prolongada, á tratamientos evacuantes, á evacuaciones na­
turales, etc., se ha demacrado ñiucho y renovado hasta cierto punto su 
sustancia. 

La voz de la esperiencia y de la tradición popular y médica nos di­
cen también, que los que han padecido una fiebre tifoidea regular, aun 
cuando grave muchas veces, con tal que haya terminado francamente, 
permitiéndoles entrar sin accidentes ni reliquias en una buena convale­
cencia, salen de semejante prueba mas fuertes, mas robustos, etc.; he­
cho que varias veces hemos observado. 

Caracteriza la enfermedad una convalecencia larga y difícil, duran­
te la cual come mucho el paciente, y vuelve á adquirir sus carnes con 
lentitud. Además se ha observado con mucha razón, que es un signo 
favorable el adelgazar sensiblemente y casi de pronto los enfermos há-
cia el fin del segundo septenario, siempre que la enfermedad haya de 
durar tres semanas ó mas. 

Si escribiésemos un tratado de patologia general, llamaríamos la 
ateocion acerca de la particularidad del sitio que afecta constantemente 
el signo orgánico especial, la lesión anatómica, que distingue á la en­
fermedad que nos ocupa. Ofrece esta fiebre su carácter propio y distin­
tivo en los intestinos delgados, órgano que se forma el primero en la 
evolución embriogénica, y el mas fundamental de cuantos constituyen 
las visceras ó aparatos especiales que sirven para la nutrición, aquel en 
fin donde tiene el organismo en cierto modo sus raices; pues de él pue­
de decirse con mas motivo que de las aurículas del corazón, que es el 
primum vivens et ultimum moriens. 

No por otra razón es el tubo digestivo el aparato que tiene relacio­
nes mas inmediatas con las acciones vegetativas. Ninguno se halla uni­
do á la nutrición por mas íntimas simpatías, como lo prueban las dispep­
sias entre las enfermedades crónicas, y el cólera entre las agudas. I 
recíprocamente cuando se alteran de un modo primitivo las funciones 
vitales, elementales ó vegetativas, como sucede en todas las fiebres 
graves (morbi totius substantice), las lesiones mas constantes y próximas, 
y á veces las mas características, se encuentran en el tubo digestivo y 
especialmente en los intestinos. 

Nos guardaremos bien de formular una teoría precisa, y que espli­
que completamente la fiebre tifoidea, pues confesamos francamente que 
no nos sentimos con fuerzas para ello. Si acabamos de esponer algunas 
consideraciones analíticas sobre este punto, es porque, como se verá, 
no podíamos menos de hacerlo así, para fundar nuestra crítica y conse­
jos acerca del modo de aplicar la medicación antiflogística en el trata­
miento de las liebres graves. 
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En efecto, no pueden apreciarse bien las indicaciones de semejaníe 
método curativo, si no se toman en consideración los puntos principales 
que hemos examinado; y es fácil abusar de las emisiones sanguíneas, 
escasearlas demasiado, ó emplearlas en momento inoportuno, si no se 
ha comprendido bien el valor y relaciones de cada uno de dichos ele­
mentos de indicaciones terapéuticas. 

Sydenham cree que la fiebre tifoidea es determinada por una nece­
sidad que tiene la sangre de cambiar de diátesis: ut scmguis in novam 
aliquam diathesim immutetür. 

Pero aun lleva mas adelante él raciocinio, y vamos á referir un pa-
sage, donde se esplica mas terminantemente, manifestando en qué le 
parece diferir la etiología de dichas fiebres de la de las eruptivas. Se­
mejante distinción es de las mas notables. Porro febrüem hanc sangui-
nis commotionem ob matericv cujusdam heterogénea ipsique naturce ad-
versantis secretionem ab eádem eoncitari, omne gemís febrium qim 
eruptionibus stipantur testatim feteit, utpoté in quibus istius ebullitio-
nis mnguinis beneficio, fit esevetio ad eutim excrementi in eodem, lati-
tantis ¿t prava qualitate affecti. . 

Qtiinimo nec mea qüidem sententiá mimis liqiiet, febrüem sangm-
nis commotionem smpé fne dicam smpüisj non alio collineare, quam ut 
ipse sese in novum quemdam statum et diathesim immutet, hominem-
que etiam cid sanquispurus et intaminatns perstat, febrecorripi posse, 
sicuti in corporibús sanis evenire frecnenti observatione conspectum est, 
in quibus nullus appardtus morbificus vel quoad pletlwram vel quoad 
cacochymiam fuerit, nulla insalubris aeris anomalia, quw febri occa-
sionem subministrar et. Nihilomims etiam, hujusmodi homines, pmce-
denti düquá aeris, victús cceterarumque rerum non naturalium (ut vo-
cant) mutatibne, identidem febre corripiimtiir, propterea quod eorum 
sanguisnovum statum et conditionem adipisci gestit qualem ejus modi 
aer aut victus postulaverint, minime vero qiwd particidarum vitiosarum 
in sanguine stabulantium irritatio febrim procreet. Etsi nequáquam 
dubitem materiam in sanguinis despumatione post febrilem commotio­
nem solemniter excretam, vitiosam esse, quamvis sanguis laudabilem 
antea diathesim obtinuerat, id quod vix magis mirandum esset, quam 
quod esculentorum portiones aliquot corruptas et foetidee evadant, post-
quam insignem in corpore alterationem subierint, acjam a rdiquis se-
(jregaUe.ftierint (Sydenh., Op. méd., t. I , p. 29). 

'Esta teoría es perfecta colocándose en el punto de vista de Syden­
ham, que es el del naturismo ó de la auíocrácia de la naturaleza, siste­
ma que es en medicina lo que el racionalismo en filosofía, no siendo di-
íicil ver que encierra una petición de principio. En efecto, siempre que­
da por averiguar de dónde procede la enfermedad, á cuya pregunte no 
es posible responder según el sistemado Sydenham, porque el naturismo 
no admite, no puede admitir, la verdadera noción de semejante estado, 
y por consiguiente supone siempre resuelto lo que no lo está. Con arre­
glo á los principios de esta escuela no es la enfermedad mas que un 
accidente, parecido á la indigestión ó al estornudo, y en este sentido no 
se comprende, por qué daba Sydenham tanta importancia á la descrip­
ción exacta de cada especie nosológica. Este método, que se debe á sus 
inspiraciones, después de las de Baglivio, carece de sentido, si no se 
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considera la enfermedad en general como una cosa real, y diferente de 
una perturbación orgánica cualquiera, y si no se distinguen las enfer­
medades particulares entre sí por caractéres propios, á mas de su asien­
to, de su intensión y de sus relaciones fisiológicas. Pues bien, estas dis­
tinciones son reales y efectivas, y sin embargo no tienen cabida en los 
principios del naturismo, según los cuales la enfermedad en general 
debe limitarse necesariamente á un sacudimiento superficial, á una 
reacción pasagera, y cada enfermedad en particular no puede diferir de 
las demás específicamente, sino solo bajo el aspecto fisiológico. 

Con todo, es preciso no esforzamos tanto por evitar el esceso en 
que cayó Sydenham, que vengamos á dar en el esceso contrario. Si el 
naturismo se fija tanto en el orden v en la salud, que ni aun en las en­
fermedades quiere ver sino triunfos'del organismo sobre agentes noci­
vos, hállase muy cerca de él, porque todos los estreñios se tocan, esc 
otro sistema que llamamos nosologismo, y en el cual se considera la 
enfermedad abstractamente como un mal absoluto, estudiándole como 
una cosa independiente de las leyes de la vida, y sin relaciones con la 
salud; especie de maniqueismo médico, que supone en la economía dos 
principios enemigos, uno bueno para la salud, y otro malo para las en­
fermedades, pronunciando así sin el menor reparo el divorcio entre la 
íisiologia y la medicina. 

Por nuestra parte creemos, que la verdad se halla mas alta que eg-
tos dos sistemas que se escluyen mutuamente, y que en virtud de un 
principio superior, encierra sin contradicción la parte que tiene cada 
uno de ellos conciliable con el otro. Si esto es así, v por ahora no tene­
mos necesidad de detenernos á demostrarlo, ofrecerla teoría de Syden­
ham sobre las fiebres graves un punto de vista que no es de despreciar, 
y que lejos de ser incompatible con la idea de la enfermedad de que 
tratamos, la esplica, si no en su principio generador v en su especifici­
dad morbosa, al menos en su íisiologia general v en sus relaciones con 
las leyes del organismo. Pues bien, esta consideración es sumamente 
interesante para los terapéuticos, y vamos á decir de qué manera. 

No conocemos ningún tratamiento específico contra la fiebre'tifoi­
dea, ó en otras palabras, no poseemos ningún medio capaz de atacar 
inmediatamente la causa eficiente ó el principio generador de esta 
afección. Si poseyésemos tar específico, no tendríamos que obser­
var las leyes de ía naturaleza, porque nada pediríamos á la fuerza 
medicatriz que esta despliega en el curso de una fiebre; iríamos dere­
chos al mal, seguros de estinguirle en su origen. Empero, faltos de este 
socorro, y reducidos á medicaciones fisiológicas, y por consiguiente in­
directas, para combatir una enfermedad muy determinada, á cuyas le­
yes tenemos que subordinar mas ó menos nuestras acciones terapéuti­
cas, no podemos elegir otra guia mejor que la observación de estas le­
yes, para caminar con alguna seguridad en medio de tan inevitables 
dificultades. Ahora bien, dichas leyes solo serian un nombre vano, si no 
se admitiese la teoría de Sydenham, á lo menos en cuanto propende á 
demostrar, que la fuerza vital es capaz de dominar el desorden, de re­
gularizarle, y de restablecer la salud con la misma armonía que preside 
al desempeño de todas las funciones en general. Es indudable que pue­
de hallarse este orden mas ó menos alterado en la enfermedad ; pero 
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no puede hacerse de tal desorden un principio y una ley; no es posible 
tomarle por unidad, por tipo, pues por lo mismo que es desorden, no se 
halla sujeto á constancia alguna, ni puede servir de punto de compara­
ción. Es visto, pues, que no se destruye, aunque si se modiíica, la teo­
ría de Sydenham, por introducir en ella la verdadera noción de la en­
fermedad; así como cuando entra por primera vez una enfermedad 
en el cuerpo del hombre, tampoco le destruye, sino que se limita a 
modificarle. ^ • , , , 

Así que, en vez de considerar con Sydenham y su escuela la causa 
interna de la fiebre tifoidea como un objeto pasivo de reacción, y de 
creer que sus síntomas constituyen esta misma reacción, y nada tienen 
entonces de morboso, ó nada que represente la naturaleza de la eníer-
raedad, consideramos esta causa como un principio activo, una fuerza 
morbosa; v los síntomas, no menos gue los estados orgánicos caracte­
rísticos déla afección, como las manifestaciones morbosas y especificas 
de esta fuerza. En seguida, y después de habernos separado de este 
modo de la teoría del naturismo, volvemos á adherirnos á ella, recono­
ciendo que el curso de las fiebres graves demuestra, que cuando no esta 
en ellas el organismo tan profundamente alterado que se precipite en 
una disolución y en una ataxia funestas, suceden las cosas en el orden 
calculable y constante que se observa en el desempeño de una función, 
como si la fuerza vital conservase bastante integridad y armonía para 
imponer sus leyes á la enfermedad, sin dejar ella de sufrir al propio 
tiempo las que le impone esta última. Cierto que esta importante ver­
dad no encierra toda la teoría de la fiebre tifoidea; pero es la brújula 
del práctico, que no pudiendo hacer nada mejor que lo que hace la na­
turaleza en los casos sencillos en que se basta á sí propia, encuentra en 
la observación de sus leyes la norma de lo que puede ensayar para sim­
plificar en lo posible el curso de la afección. o J u 

En cuanto á la idea de la saludable reconstitución, que Sydenham 
cree ser una necesidad y un resultado de la fiebre tifoidea, quedan es­
puestas algunas observaciones, propias para demostrar hasta qué punto 
puede admitirse semejante opinión. Sea como quiera, necesitaría esta 
idea que la modificase la de la enfermedad, entendida de otro modo que 
la entienden los naturistas, y aun creemos nosotros que en su sistema 
carece de sentido, y que solo se la podría sostener en una doctrina, que 
considerase la enfermedad, no como un accidente producido por cir­
cunstancias esteriores, sino como la manifestación de .una fuerza mor­
bosa. Entonces habríamos de eliminar de esta teoría la idea de la nece­
sidad de la metasincrisis, como causa de la fiebre tifoidea, y conservar 
únicamente la idea de la reconstitución crítica, como resultado venta­
joso de un suceso de suyo desfavorable. Asi pues, ahora como anterior­
mente, nos vemos en la necesidad de admitir en un solo sugeto esa 
mezcla inseparable de bien y de mal, de mal por esceso de bien, como 
de bien por esceso de mal; reconociendo sin embargo que el orden pre­
cede al desorden, y que si no le esplica, es el principio de su repara­
ción, debiendo por lo mismo tomarle el médico como guia y punto de 

Cip0lNTo'creyó Sydenham poder esponer su método de tratamiento de las 
fiebres graves, sin emitir primero su opinión sobre su naturaleza. Hisce 
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positis fundamentis, dice, therápice methodum hoc ritu instituo. Esta 
última tarea le era á él mas fácil que á nosotros; porque la anato­
mía patológica moderna ha reunido bajo una sola denominación fiebres 
que los antiguos, y aun la escuela de Pinel, separaban entre sí como 
otras tantas enfermedades distintas. Así que en la actualidad, si á lo 
menos bajo el punto de vista de la terapéutica no se conserva cierto 
número de esas divisiones que han desaparecido de treinta años á esta 
parte, en virtud de la unidad de naturaleza, determinada por la unidad 
de carácter anatómico, muy difícil, si no imposible y peligroso, será 
aplicar á dos fiebres tifoideas unos mismos preceptos terapéuticos. Hay 
sm embargo un medio de eludir esta dificultad, y es proclamar un tra­
tamiento empírico, ó un método curativo con la pretensión de atacar la 
naturaleza de la enfermedad, sin ver en sus modificaciones esporádicas 
ó epidémicas otra cosa que una fuente de indicaciones sumamente se­
cundarias. Tal es el tratamiento de Bouillaud por las sangrías repetidas 
con esclusion de cualquier otro medio, ó el de Delarroque por los pur­
gantes, administrados con no menos rigor, y aun pudiera decirse con 
no menos ceguedad. Inútil nos parece discutir el valor absoluto ó com­
parado de estos métodos, en el mero hecho de que solamente en los 
hospitales pueden aplicarse con toda su exactitud. En la práctica parti­
cular no se acostumbra tratar activamente todos los enfermos sin dis­
tinción; no se trata de hacer esperimentos; se abandona á sí mismos los 
casos en que esto puede hacerse, cuidándoselo de seguir su curso con 
una vigilancia activa é ilustrada; únicamente se obra cuando hay indi­
cación, sin que tal conducta sea sistemática, porque no se la observa 
mas que en esta especie de enfermedades. Por mas simple que sea una 
sífilis, se la trata positivamente, y lo mismo sucede con las calenturas 
intermitentes; porque tenemos medios para hacerlo con buen éxito, 
dando en nuestra atención un lugar muy secundario á las indicaciones 
individuales, y absolutamente ninguno al curso natural de la enferme­
dad. Igual conducta se sigue en una flegmasía legítima, por mas mo­
derada que sea. En efecto, se trata con actividad una neumonía ligera, 
una pleuresía, una peritonitis, aun cuando sean leves, y sin embargo, 
nos contentamos con observar atentamente y sin intervención terapéu­
tica una fiebre tifoidea simple. Esta conducta es demasiado juiciosa, 
para que necesitemos comentarla ni justificarla. Stahl miraba con des-

Erecio á los empíricos de su tiempo, que se alababan de curar las fie-
res con sangrías. Nemo, credo, fuerit pmter illos, quos Lanio-docto-

res noster author appellat, qui per vence sectiones morbos clirecté curare, 
nempe sanare, in animum inclucat; dum omnes potius vel paulo cir-
cimspectiores, prceoccupare solim sperant nimias ebullitiones, quce in 
morbis timentur et reliquce medicatiord planiorem viam sternere. 

Así pues, nos circunscribiremos á los casos en que está indicada la 
medicación antiflogística, que son aquellos en que, como sucede con 
mucha frecuencia, se asocian íntimamente á los caractéres esenciales de 
toda fiebre tifoidea, síntomas de plétora febril general, ó si se quiere, 
la sobreescitacion febril de las enfermedades agudas, vaya ó no acom­
pañada de congestiones inflamatorias mas ó menos vivas. Repetimos, 

3ue esta turgencia tifoidea, que se manifiesta por la estimulación febril 
e la circulación general, y de diversas porciones del sistema capilar 



200 MEDICACION ANTIFLOGÍSTICA, 

sanguíneo, es muy común al principio de las fiebres graves. Sin embar­
go, no se crea que por mas intensas que puedan ser tales manifestacio­
nes, constituyan complicaciones de la afección tifoidea, distintas de esta 
en su principio, desarrolladas aparte, debiéndose por lo tanto obrar se­
paradamente sobre ellas á beneficio de una medicación antiflogística 
proporcionada á su intensidad. La cantidad de estos fenómenos no re­
presenta con exactitud su naturaleza; lo cual es tan cierto, que puede 
suceder que á coíisecuencia de ciertas condiciones individuales ó epidé­
micas, una sola sangría, sin disminuir en manera alguna la actividad 
de estos síntomas, modifique su fisonomía en tales términos, y permita 
á los caractéres graves de la afección presentarse con tal evidencia, 
que si desde el principio hubiera existido este conjunto, nadie habría 
pensado en hacer uso de las emisiones sanguíneas. 

Este punto práctico ofrece grandes dificultades. Para el que preten­
de á beneficio de las sangrías quitar toda la enfermedad como si se tra­
tara de una neumonía, el caso no ofrece duda; porque entonces se re­
duce el médico al papel de un flebotomista, mas ó menos ejercitado en 
la aplicación de una semeyótica superficial. Pero el que solo camina 
apoyado en los principios dé la patología, y en las lecciones de la espe-
riencia clínica, vé que en cada enfermo se reproducen las dificultades y 
renace la incertidumbre, porque se trata nada menos que de aplicar 
al individuo esa dinamometría vital, que es ya tan difícil enseñar en 
teoría. En efecto, se necesita una sagacidad y una esperiencia consu­
madas, para apreciar con exactitud qué órdeñ de síntomas predomina 
mas particularmente en tal ó cual enfermo. Hay entonces un elemento 
tifoideo, que pudiera llamarse universal de la enfermedad, y otro ele­
mento fiebre, inflamación, etc., que pudiera denominarse individual de 
la misma. Ahora bien, para tratar convenientemente la fiebre tifoidea, 
es preciso en cierto modo efectuar incesantemente la diferenciación y la 
integración de estos dos elementos del mal; !es' decir, que al propio 
tiempo que se los separa en abstracto, y considera como diferentes en 
la imaginación, es preciso no olvidar que en el enfermo constituyen un 
todo indivisible ó un entero. 

Si en el tratamiento se desprecia demasiado el elemento universal 
y se sacan todas las indicaciones del individual, queda el enfermo es­
puesto á la adinamia, á la atáxia, etc.; y si por el contrario se desatien­
de demasiado el elemento individual'ocu^knáosQ solo del universal, es 
fácil dejar al primero, ó sea al elemento orgánico, una actividad, que dé 
lugar á esas ílegmasias, á esas congestiones especiales, que á su vez 
multiplican el elemento tifoideo, infestan la economía, suspenden las 
funciones orgánicas, alteran los tejidos y emponzoñan todas las molécu­
las vivientes. 

Al principio de una fiebre grave, el estupor por sí solo, ó mas bien 
la embriaguez tifoidea, no constituye una contraindicación al uso de las 
emisiones sanguíneas, pudiéndoselas repetir hasta gue se simplifique la 
enfermedad, es decir, hasta que no ofrezca indicación alguna. Empero 
sabido es que por sí misma nunca las presenta, aunque se halle nien 
caracterizada. 

Esta última restricción exige una breve esplicacion. 
Hemos dicho mas arriba, que no es tan fácil como cree la escuela 
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anatómica circunscribir la especie morbosa designada ahora con el nom­
bre de fiebre tifoidea. En la actualidad nada tenemos en nuestros cua­
dros nosológicos, que ocupe el lugar de la fiebre inflamatoria esencial de 
los antiguos; nada tampoco que dé idea de lo que designaban menos va­
gamente con los nombres áe sinoco inflamatorio, sinoco impútriclo, etc. 
Y sin embargo, estas fiebres, desterradas de las aulas, no lo están de las 
clínicas, en las que se encuentran á menudo pirexias continuas, que se 
prolongan algunos dias sin que pueda fijarse su naturaleza, á pesar de 
su invasión á veces muy aguda é imposible de distinguir de la nebre ti­
foidea, simple, ó con síntomas inflamatorios. Estas fiebres desaparecen 
á los ocho, once ó quince dias, ya espontáneamente, ya bajo la influen­
cia de una ó dos evacuaciones sanguíneas, y se observan especialmen­
te en los sugetos rubios, linfático-sanguíneos, cuando desde la invasión 
está la piel cubierta de un sudor general v continuo. De muchos modos 
se esplican estos casos, demasiado descuidados por los piretólogos mo­
dernos. Unos, grandes yuguladores de fiebres, quieren atribuirse todo 
el honor de la curacion7 creyendo haber detenido en su curso una fiebre 
tifoidea, que á no ser por ellos hubiera seguido fatalmente su carrera 
y complicádose mas tarde con los graves accidentes del tifus, etc. Con­
vencidos otros de que la fiebre tifoidea es una enfermedad específica, 
invariable en su duración, imposible sin una evolución completa, y sin 
el acompañamiento de todos los síntomas y de todas las lesiones orgáni-
cas/propias de los casos graves y completos, niegan á las fiebres con­
tinuas efe que hablamos la naturaleza de las tifoideas, y sin asignarles 
ninguna, las dejan por de pronto fuera de la nosología. Algunos nosó-
logos resuelven la dificultad haciendo de la sinoca una especie tan dis­
tinta de la fiebre tifoidea, como del sarampión, abandonando así toda 
idea patológica. Ultimamente, el menor número (si es que esta opinión 
se halla representada en la ciencia) se inclina á pensar, que no siendo 
la fiebre tifoidea una enfermedad específica y virulenta, como por ejem­
plo las viruelas, no tiene como estas y las - demás fiebres eruptivas es­
pecíficas, un curso, una duración, y períodos necesarios; que hay fie­
bres tifoideas incompletas, mal formadas, y aun- abortadas; así como 
las hay completas, perfectamente caracterizadas, y que recorren con 
regularidad todas sus fases, sin presentar, no obstante, en su curso nin­
guno de esos fenómenos graves, que han valido á la especie el nombre 
de tifoidea; y entre estas variedades colocan las sinocas no pútridas, 
cuya duración fluctúa entre una, dos, tres semanas ó mas, deteniéndo­
se a veces á los siete dias, ó á mediados del segundo septenario. Para 
estos últimos la sinoca es á la fiebre tifoidea grave, lo que la varioloides 
á la viruela, la colerina al cólera, etc. Empero, si tal sucede cuando se 
las abandona á su propio movimiento, no es imposible acortarlas toda­
vía mas á beneficio de una medicación antiflogística un tanto enérgica. 

Efectivamente, sucede en mas de un caso, y sobre todo en prima­
vera, que estas fiebres empiezan con demasiada vivacidad y con un 
violentísimo aparato inflamatorio, en sugetos jóvenes, sanguíneos, vigo­
rosos; resultando que por mas de una razón harto legítima, se decide el 
médico á practicar en poco tiempo muchas sangrías generales y locales. 
Pues bien, hemos visto no pocas veces en las salas de Bouilláud, en el 
hospital de la Caridad, como también en nuestra práctica particular. 
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que estas fiebres continuas, de síntomas inflamatorios pronunciados, ce­
saban con bastante prontitud, como sofocadas en cierto modo por esta 
enérgica medicación. ¿Estaban destinadas estas fiebres á seguir ulterior­
mente un curso fatal, desarrollándose todos los caractéres de las fiebres 
graves? No nos atreveríamos á negarlo absolutamente, pero nos parece 
que es muy poco verosímil; y la opinión que dejamos emitida sobre los 
diversos grados de potencia y de formación, á que puede elevarse la 
calentura tifoidea, nos dispensa de afirmarlo , permitiéndonos esplicar 
de otro modo semejantes resultados. Hemos visto tantos otros casos, se­
mejantes á estos en la apariencia, seguir imperturbables su curso y aun 
agravarse á pesar del uso de un tratamiento análogo y aun á veces mas 
atrevido; que cuando llegamos á obtener de la medicación antiflogística 
los efectos que quedan anotados, no nos atrevemos á suponer que hemos 
tratado otra cosa, sino una sinoca inflamatoria ó no pútrida, sin poder, 
á pesar de todo, desechar la idea de que esta fiebre, más que por su 
naturaleza, difiere déla tifoidea por su grado de determinación. 

Parécenos en efecto bastante probable , que bajo la influencia de 
ciertas constituciones médicas, ó en algunos sugetos en particular, pre­
valece considerablemente el elemento individual de la calentura tifoidea 
(para hablar en el lenguaje que hemos usado anteriormente) sobre su 
elemento universal; al paso gue en otras condiciones esporádicas, ó bien 
generales, sucede lo contrario. Ahora bien, en el primer caso puede la 
medicación antiflogística satisfacer las principales indicaciones, mani­
festándose tan ligeramente el elemento tifoideo, que desaparezca casi 
completamente con el otro elemento á beneficio de tal medicación: á es­
tos casos pertenecen los de que antes hemos hablado. En la segunda 
suposición, por el contrario, solo son las emisiones sanguíneas un re­
curso secundario y mas ó menos limitado; y aun sucede muv á menudo, 
que está tan pronunciado el elemento universal ó tifoideo^ y que por 
consiguiente se halla la enfermedad tan bien formada ó tan decidida­
mente determinada, que debe seguir precisamente un curso fatal como 
una fiebre específica, resistiéndose entonces á toda medicación antiflo­
gística. Cuando estos casos son graves, ofrecen tal analogía con el tifus, 
que muchos autores los confunden con este último, considerándolos como 
una sola enfermedad. 

De todos modos, la medicación antiflogística acorta y atenúa evi­
dentemente las calenturas continuas que hemos incluido en la primera 
división. Los últimos partidarios de la medicina fisiológica pretenden, 
que esta medicación impide á las calenturas de que vamos hablando 
elevarse á un grade mas caracterizado, y pasar á ese segundo período 
en que se declaran los síntomas del tifus cuando no se han presentado 
desde el principio. Mas no es justo que tal exageración sea un motivo 
para que nos privemos sistemáticamente de los servicios que pueden 
hacer las emisiones sanguíneas, en los casos en que todas las circuns­
tancias nos invitan á ponerlas en práctica. 

Empero cuando una calentura tifoidea, que al principio indica es-
presamente el uso de la medicación antiflogística, descubre sin embar­
go bajo esta apariencia inflamatoria los graves fenómenos que son pro­
pios de esta especie de fiebre, ¿qué debemos pedir, qué podemos espe­
rar del orden de medios que nos ocupa? ¿En qué límites conviene 
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circunscribirlos? Ya queda dicho anteriormente, que solo se puede sim­
plificar la enfermedad; descartar, cuando en ello no hay peligro, todo 
cuanto pudiera en lo sucesivo dar materia á congestiones y á flegma­
sías tifoideas. 

Repitámoslo, pues: en los casos que con tanto esmero hemos especi­
ficado, algunas sangrías cortas, generales y locales, hechas al principio 
y con cortos intervalos, si no se presenta ataxia ni adinamia, y si sobre 
todo tenia el enfermo antes de padecer la calentura buenas condiciones 
de salud, de fuerza, etc ; pueden indudablemente simplificar mucho 
los períodos ulteriores del mal, y moderar ventajosamente no pocos de 
los graves accidentes que son de temer después de la primera semana. 

E l profesor Bouillaud, si bien no ha sabido evitar los escesos in­
separables de una mala patología, ha probado con hechos numerosos 
(que por lo demás nada valen en favor de su teoría), que en la forma 
de la fiebre tifoidea antes citada, y que es la mas común al principio, se 
podia sangrar en casos en que la mayor parte de los médicos no se 
atreven á hacerlo, y emplear las sangrías con mas prodigalidad que lo 
ejecutan sus mismos partidarios. 

En estos casos puede decidirse el práctico á ejecutar la sangría, 
así en vista de las indicaciones generales, como de las particulares, así 
en consideración de la naturaleza de la enfermedad haciendo abstrac­
ción de sus síntomas, como en consideración de los síntomas haciendo 
abstracción de su naturaleza. 

En la escuela llamada fisiológica se sustrae sangre solo por las 
indicaciones particulares, emanadas de los síntomas y de los estados 
orgánicos (fiebres, flegmasías, dolores, congestiones, etc.), sin tomar 
en consideración las indicaciones generales, deducidas de la naturaleza 
de la enfermedad. 

Pero, aun cuando á nuestro parecer no sea suficiente por sí sola esta 
última consideración para motivar las evacuaciones sanguíneas, cuando 

Eor otra parte sugieren su indicación síntomas positivos y marcados, 
uscamos en la idea de la naturaleza de la afección nuevos motivos para 

arriesgarnos á satisfacer las necesidades espresadas por la violencia de 
la; fiebre, congestiones, inflamatorias, etc., y entonces sangramos con 
mayor confianza y certidumbre de buen éxito. 

"En toda afección de un sugeto vigoroso, con fiebre enérgica, opre­
sión, violenta cefalalgia, signos de plétora inflamatoria con fluxiones y 
diversas flegmasías, está indicado sacar sangre y prescribir los demás 
medios de la medicación antiflogística. 

Pero semejante indicación particular, emanada de los síntomas, se 
halla limitada: 1.° por la disminución de los mismos bajo la influencia 
de los medios empleados; 2.° y aun mas, por la naturaleza de la enfer­
medad. Las indicaciones generales, deducidas de esta última considera­
ción, regulan el uso de los medios sugeridos por las indicaciones parti­
culares emanadas de los síntomas. Estos suministran las indicaciones, 
y aquella, repetimos, las juzga y contrapesa, fijando el punto en que 
debe suspenderse el tratamiento. 

Ahora pueden comprenderse bien los abusos á que se esponen los 
médicos que criticamos, en la aplicación que hacen de las emisiones 
sanguíneas al tratamiento de la fiebre tifoidea. 
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Broussais y su escuela no quieren pasar mas allá de la observación 
de ios fenómenos, es decir, de los síntomas y de los estados orgánicos; 
los cuales, en la mayor parte de las fiebres tifoideas en su principio, v 
aun mas adelante, son febriles é inflamatorios. Sucede, pues, qué se 
sangra y debilita hasta la reducción de los fenómenos indicadores , y 
lógicamente hablando así debe ser. ¿Qué inconveniente pudiera pre­
sentarse? Toda fiebre, toda flegmasía es un mal, y el médico no debe 
consentirle. Así es que el catedrático Bouillaud no tiene seguramente 
razón alguna que le detenga en el uso de las sangrías; porque para do­
minar la fiebre y las flegmasias, es preciso empobrecer terriblemente 
la sangre. Si el médico imbuido en semejante doctrina retrocede algu­
na vez al aplicarla, consiste en que se halla dominado á pesar suyo por 
las impulsiones secretas del sentido común y de la tradición. 

Sí, pues, importa ceder con oportunidad a las indicaciones evidentes 
deducidas de los fenómenos febriles é inflamatorios, cuyo esceso pu­
diera perjudicar-no es menos interesante guardar en la administración 
de los medios indicados la medida y prudencia que prescriben las leves 
de la enfermedad. 

Ahora bien, no se encuentra en la observación de dichas leyes 
contraindicación absoluta al uso de las sangrías, sino solo á su abuso. 
Lejos de eso , o/recen en favor de semejante método curativo razones 
muy poderosas. 

En efecto , cuando una vehemente reacción febril con plétora, tur­
gencia , diversas fluxiones, flegmasías, etc., ya existente, ó que ame­
naza presentarse, coincide con la afección tifoidea en un sugeto robusto, 
en quien predominan la fuerza plástica y las funciones hematósicas y 
vegetativas; la indicación de sangrar , emanada de todos los referi­
dos fenómenos , hállase imperiosamente confirmada por la naturaleza 
del mal. 

Agréguense los fenómenos que se acaban de indicar á la idea que 
se haya formado de su causa y de sus condiciones de existencia , y se 
comprenderá que amenaza un trabajo violento , para el que no bastará 
la economía por sí sola. La organización se halla profundamente alte­
rada en sus funciones plásticas. Sus partes mas animalizadas parecen 
atacadas de estupor y de una tendencia séptica. Por necesidad ha de 
sucumbir el individuo, ó el veneno morboso suministrado por sú misma 
sustancia, ha de ser , como, dice la escuela hipocrática, digerido , sepa­
rado y eliminado, restableciéndose el cuerpo en su crasis normal. Es, 
pues, urgente evacuar, sustraer una parte de la sangre infecta , con el 
objeto de disminuir el trabajo de la naturaleza. Hay que auxiliar la re­
constitución fisiológica, favoreciendo las eliminaciones morbosas , para 
cuyo objeto son de mucha importancia los evacuantes de las primeras 
y segundas vias. 

Recordemos ahora : 1.0 que al usar la sangría en las enfermedades 
agudas, es preciso conducirse con una circunspección tanto mayor, 
cuanto mas séptica y mas disolvente sea la acción ejercida por su causa 
sobre los sólidos y la sangre ; 2^° que cuando están indicadas las san­
grías, deben ser tanto mas pequeñas y con intervalos mas cortos cuan­
to se halle el paciente mas debilitado, y la enfermedad mas adelantada, 
y cuanto mas necesario sea el curso de la misma; 3.° que en las enfer-
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medades inflamatorias especiales, cuyo principal tratamiento consiste 
en las medicaciones evacuantes , están tanto mas indicadas las espolia-
ciones humorales ó indirectas relativamente á las sanguíneas ó directas, 
cuanto mas predomina el elemento especial sobre el inflamatorio, y 
recíprocamente. 

No queda duda que, en los casos que hemos especificado, disminu-
ven las emisiones sanguíneas y desanimalizan la masa de la sangre, 
quitando materiales á las flegmasias y á la putridez. Por eso han dicho 
algunos entusiastas , que desaparecian de la sintomatologia de la fiebre 
tifoidea las fuliginosidades de la lengua y otros signos de putridez con 
el uso de las sangrías repetidas según el método de Bouillaud. Hemos 
observado varios enfermos de semejante fiebre en la clínica encargada 
á este catedrático y en otras salas del mismo hospital, y podemos decir, 
que áhuestro modo de ver es uno de los efectos y beneficios de la me­
dicación antiflogística, empleada con mayor prodigalidad quejsuele eje­
cutarse, la disminución de los graves accidentes que acompañan al es­
tado séptico; siendo esta ventaja mas evidente , si se comparan los 
enfermos de Bouillaud con los tratados por los médicos, que adoptan en 
tan terrible enfermedad una simple y pura espectacion, abandonándola 
á sí misma suceda lo que quiera. La dificultad está en averiguar , si se 
pudieran obtener tan preciosos resultados á menos costa, y si aplicando 
el procedimiento de Bouillaud (aplicación rara vez necesaria en todo su 
rigor) bajo la dirección de otros principios é ideas, se obtendría mas se­
gura y legítimamente hasta cierto punto igual beneficio, sin aventu­
rar nada. 

Es visto que no ha llamado la atención á Bouillaud un error que 
comete, comparando el estado de sus enfermos con las descripciones de. 
Pinel y de los médicos de su escuela. «Pinel, dice, solo trata de fenó­
menos piitridds, de enfermedades de treinta ó cuarenta días y mas , de 
escaras, de delirio, etc., etc., y tales fenómenos son muy raros en 
nuestra práctica;» mas no recuerda, que para que Pinel llamase pútrida 
á una fiebre, necesitaba un conjunto de síntomas , que no son en la ac­
tualidad indispensables para caracterizar una fiebre tifoidea; la cual 
puede hallarse constituida por otros fenómenos independientes del es­
tado pútrido. Pinel solo comprendía entre las fiebres pútridas aquellas 
cuya historia y cuadro se leen bajo este título en su nosografía y me­
dicina clínica. Bouillaud y los que le siguen, por el contrario, presentan 
en sus estadísticas muchos casos que no tienen de común con la fiebre 
pútrida dé Pinel, mas que la enteritis foliculosa, y que en su inmensa 
mayoría se hubieran quizá curado con la simple espectacion. Además, 
Pinel reunió con dichos casos de fiebre tifoidea pútrida , otros de neu­
monías pútridas y de varias afecciones inflamatorias, complicadas con 
putridez, pero muy distintas de la fiebre tifoidea. 

Hé aquí otro de los defectos dé la estadística : se presentan cuadros 
inmensos, atribuyéndose la gloria de todos los resultados. 

Hemos dicho mas arriba, que las indicaciones generales emanadas 
del conocimiento de la naturaleza de la fiebre tifoidea, autorizan y exi­
gen las emisiones sanguíneas cuando los síntomas las indican asimismo; 
pero también hemos añadido, que se oponen al abuso que, fundándonos 
solo en indicaciones suministradas por 10$ fenómenos, pudiéramos hacer 
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de los pedios que nos ocupan: este es el mayor beneficio de semejante 
distinción. 

En efecto, al paso que esta consideración induce al médico á facili­
tar la obra de la naturaleza , á quitar á la organización materiales v i -
ciados'Jy tóxicos, y favorecer así el movimiento metasincrítico, mientras 
lo reclama la intensidad de los síntomas ; le advierte también , que es 
imposible sustituir enteramente á la naturaleza, y que evitándole hasta 
cierto punto los accidentes, los accesorios, las dilaciones y los peligros, 
debe dejarla cierta acción. Así lo exige la necesidad, y es muy peligro­
so desconocerla; así lo ordena la enfermedad, su naturaleza y sus leyes. 
¿ Habrá alguno que tenga la pretensión de oponerse á todo este ? Muy 
conveniente seria, con tal que ofreciese un medio seguro, porque nos es 
muy dura tal necesidad: la limitamos todo lo posible; pero no nos cree­
mos m con derecho ni con poder para cambiar la naturaleza humana. 

Así que, cuando la fiebre, las flegmasias y los fenómenos morbosos 
persisten y aun parecen exigir del práctico la continuación de los me­
dios con que han sido moderados al principio, limita semejante indica­
ción, y justifica la inacción inteligente aunque forzada del arte, la idea 
de la naturaleza de la enfermedad. 

No nos ocuparemos de las contraindicaciones de la sangría en la 
liebre tifoidea. Semejante trabajo daria demasiada ostensión á nuestro 
objeto. Lo que precede es suficiente para comprender la naturaleza de 
tales contraindicaciones, las cuales, no menos que las indicaciones, es­
tán incluidas en el siguiente pasage de Sydenham: 

tlndicationes veras ac geminas quee in hoc morbo consurgunt in 
eo versari, ut sanguinis commotio intra modum natum proposito con-
gruentem sistatur; eá nimirum ratione ut nec Une plus cequo gliscat, 
unde periculosa symptomata insequi solent, nec illinc nimium tor-
peant, etc... Adedut sivé materice heterogéneas irritanti, sivé cruori 
res novas molienti febris ortus debeatur, indicatio utrobique eadem 
existat. •» 

Por lo demás, pocas enfermedades agudas son tan personales , si 
puede decirse así , como la fiebre tifoidea, ni tan susceptibles de sufrir 
modiíicaciones en su tratamiento. Inducen cambios de consideración en 
su terapéutica los paises, las constituciones médicas y las circunstan­
cias epidémicas, según lo comprueba la historia. Sus formas naturales, 
si asi puede decirse , son la inflamatoria, la pútrida, la adinámica y la 
ataxica; y natural y fácilmente hasta cierto punto pasa también de una 
a otra. Repetimos que hay una forma simple, cuyo tratamiento consiste 
en la espectacion mas pasiva. En el hospital de la Caridad tienen la 
preocupación de creer que ha sido muy útil el tratamiento, por el solo 
hecho de curarse los enfermos después de ejecutada la sangría en esta 
ultima íorma, y aun en la que va acompañada de una reacción bastan­
te viva con diátesis inflamatoria moderada. Sangran en todos los casos 
y en circunstancias en que nada indica la sangría, y se atribuye al mé­
todo la gloria de las, curaciones. Afortunadamente, tales casos son de 
aquellos en que es difícil perjudicar, verificándose de cualquier modo el 
restablecimiento de la salud. 

«Venm sectionem in talibus casibus plañe omisi, dice StahI, ad ip-
sius autem febris veram curatiomm omnia dirigens , nihilo infelkius, 
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imci nihilo dificüiüs, sub divina benedictione, febres ad salutarem 
exitum perduxi.» 

Solo se conocen casos graves, medianos y ligeros , y se sangra mu­
cho, medianamente ó poco; mas este poco es algunas veces demasiado. 
Puede asegurarse , que en la mitad de las fiebres tifoideas se emplea 
un tratamiento escesivamente enérgico; y no tememos decir que en esta 
enfermedad es tanto menor la cantidad de sangre que se estrae, cuanto 
mas se la conoce. 

Una vez indicada la sangría, queda siempre por resolver otra cues­
tión, que naturalmente suscita el método de la Caridad: ¿cuántas veces 
conviene practicarla en un tiempo dado ? Sydenham va á responder á 
Bouillaud, que le invoca con tanta frecuencia: 

«Mensuram quod attinet, mihi solemne est eam duntaxat sanguinis 
cmntitatem detrahere quantum conjicere liceat, quce egrum ab incom-
modis quibus immodicam ejus commotionem obnoxiam ese diximus, 
incolumem prcestet. 'JEstuationem illam deinceps regó ac moderor, 
phlebotomiam vel repeteúdo , vel omitiendo, cardiacis calidis vel insis-
tendo , ac deniqué alvum vel laxando vel compescendo , prout motum 
illum vel efferari vel languere animadverto.* 

Aquí terminaremos nuestros consejos acerca del uso de la medica­
ción antiflogística en la fiebre tifoidea. En lugar de detenernos en ge­
neralidades, hubiéramos podido con mayor facilidad haber tomado un 
camino opuesto; pero este método hubiera sido interminable , y no pu-
diendo decirlo todo, no habríamos sabido á qué dar la preferencia. Uno 
de los mayores defectos de nuestra época médica consiste en confundir 
las nociones prácticas con los pormenores , y estos con aquellas. Cree­
mos, que sin haber entrado en pormenores, hemos sido muy prácticos, 
y mas útiles para los que estudian su arte concienzudamente, que si 
hubiésemos hablado de algunos puntos particulares, sin manifestar los 
principios á que se refieren. 

Medicación antiflogística en la erisipela de la cara. 

E l tratamiento de la erisipela de la cara ha dado lugar á muchas 
disputas entre la medicina espectante y la activa. En este caso, mas 
que en cualquier otro quizá, han sido funestas las pretensiones exa­
geradas de los yuguladores, al paso que, por el contrario, el juicio er­
róneo de algunos médicos naturistas ha debido también costar la vida á 
mas de un enfermo. 

La erisipela de la cara es una fiebre, eruptiva especial con períodos 
bastante generales, y una terminación favorable de ordinario. En el 
mayor número de casos las personas de la clase poco acomodada , que 
conocen su curso, no creen tener necesidad de llamar al médico. Saben 
bien (con tanto mas motivo, cuanto que semejante afección reaparece 
con una facilidad y especie de periodicidad anual ó bisanual poco co­
mún) que su duración es de nueve dias, y rara vez se equivocan cuan­
do el exantema no pasa de la cara. 

Hemos observado el curso natural de muchas erisipelas de la cara 
abandonadas á sí mismas, y debemos decir que no tenemos motivo 
para atribuir á este método ningún accidente ni terminación funesta. 
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No puede dudarse, sin embargo , que en algunos casos en que la 
intensidad de la cefalalgia , de la inflamación y de la reacción febril, 
indicaban positivamente la sangría, se ha empleado este medio con 
buenos resultados , aun cuando solo se haya conseguido aliviar los pa­
decimientos del enfermo; pero creemos quê no se haya abreviado sensi­
blemente la duración de la enfermedad, ni modificado notablemente 
su curso. 

En oposición á estos casos hemos observado asimismo algunas eri­
sipelas , tratadas con abundantes sangrías, y podemos asegurar que si 
padeciésemos semejante enfermedad inflamatoria , y se nos precisara á 
elegir entre la espectacion sistemática indicada mas arriba y el método 
sistemático de profusas sangrías (queremos decir empleadas con esceso 
relativamente á las indicaciones), de las dos rutinas preferiríamos la 
primera. 

Disminuir la rubicundez de una erisipela de la cara ó blanquearla, 
no es curarla ni aun moderarla; por el contrario, és agravar la afección. 

Hemos visto seguir su curso bajo la influencia de semejante medica­
ción irreflexiva á no pocas erisipelas blancas, permítasenos tal locución: 
se las habia quitado , por decirlo así, su materia colorante, pero nada 
mas. Unicamente se las distinguía por un color de rosa pálido ó agri­
sado , circunscrito por un cordoncillo rosado un poco mas vivo , que se 
estendia con imperturbable lentitud , circunscribiendo todos los días en 
mayor espacio á semejante flegmasía virtual, que las evacuaciones san­
guíneas habían podido convertir en un edema casi inflamatorio, pero 
en un edema ó flegmasía blanca, que revelaba aun la especialidad de 
la causa erisipelatosa , si bien no representaba su anterior intensión. 

La fiebre, los síntomas particulares y el estado general, se presen­
taban, como la misma flegmasía, bajo un aspecto lánguido y decaído, 
pero sin retroceder un paso ; solo se había logrado desfigurar la enfer­
medad, y convertirla en una cosa sin nombre, siendo por lo mismo im­
posible toda previsión. En lugar de una fiebre inflamatoria conocida y 
calculable, se tenia un movimiento febril persistente, nervioso é irreso­
luble; en vez de una convalecencia, una caquexia, etc.. 

Cuando mas arriba hemos.hablado de las sangrías profusas, fijamos 
inmediatamente el sentido desfavorable y crítico que ciábamos á seme­
jante espresion, diciendo que nos referíamos á las sangrías empleadas 
con esceso relativamente á las indicaciones. Réstanos esplicar el valor 
de esta última espresion. 

Para el médico espectante sistemático nunca hay indicaciones; para 
el sistemático activo siempre las hay, porque mientras vé signos y sín­
tomas, nunca deja de oponerse á ellos. 

Se traspasan las indicaciones de la sangría en la erisipela cuando de 
su uso se quiere obtener mas efectos que los siguientes: 1.9 la desapa­
rición ó remisión de algunos síntomas que son estraños al curso natural 
y simple de la fiebre eruptiva, y anuncian una grave complicación; 
i2.0 la disminución de los síntomas" inseparables de la misma afección, 
cuando por su carácter sobreagudo pueden trastornar ó desnaturalizar 
sus períodos y su terminación. * 

La verdadera ciencia consiste en evitar el esceso de inacción de los'par-
tídarios de la medicina espectante, sin caer por eso en el escollo, opuesto. 
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E l temor de, una meningitis es lo que principalmente llama la aten­
ción del práctico que trata una erisipela de la cara de alguna inten­
sión. Con dificultad decidiríamos, ateniéndonos solo á nuestras propias 
observaciones, hasta qué punto se halla fundado este temor; porque 
no recordamos haber comprobado sin género alguno de duda tan fu­
nesta complicación. Sabemos, sin embargo, que se'han observado va­
nas epidemias de erisipela, en que la aracnoiditis arrebataba muchos 
enfermos; pero dejamos á un lado semejantes hechos escepcionales v 
particulares, para hablar solo de nuestra erisipela esporádica de la 
cara. Pues bien, sin negar la terminación por meningitis, que en efec­
to es innegable, y sin discutir el valor de las teorías que recientemen­
te se han propuesto para esplicar la estension de la flegmasía de la piel 
á las membranas penencefálicas, creemos exagerada la frecuencia de 
tan terrible accidente. 

Por de pronto vemos, que el delirio, el sopor, el mismo coma, los 
saltos de tendones, y en seguida los vómitos, son bastante comunes en 
la erisipela facial: tales síntomas reunidos pueden hacer temer la me­
ningitis; pero no bastan para caracterizarla. Sin embargo, en opinión 
de ciertos prácticos son suficientes, y esto ha bastado para popularizar 
samejante flegmasía, y persuadir á muchos enfermos y médicos, que lo 
que han padecido ó tenido que tratar era una fiebre cerebral, ventajo­
samente combatida con tal ó cual tratamiento. 

Pero se nos dirá, ¿y los que mueren con síntomas cerebrales? 
Después luego partimos del principio de que no negamos el hecho: 

solo tratamos de limitarle. Pues bien: hemos visto practicar y practica­
do algunas autopsias de sugetos muertos de erisipela de la cara con 
síntomas cerebrales; y no hemos encontrado en su aracnoides, pia-ma-
dre o cerebro, signos ciertos de inflamación. 

Por otra parte hemos observado otros muchos, que después de pre­
sentar los mismos accidentes, y ocasionar la mayor inquietud, fueron 
mas dichosos que los primeros, y se curaron sin conservar ningún tras­
torno de las funciones cerebrales, y absolutamente como después de 
una fiebre tifoidea con delirio. Estos de seguro no habían tenido arac­
noiditis, y sin embargo, si hubiesen sucumbido, sin que después se 
practicase su autopsia, muchos médicos hubieran atribuido su muerte á 
una flegmasía cerebral. Reflexiónese lo que se verifica en las fiebres l i ­
toideas, escarlatinas, e t c . , en que los enfermos mueren cím síntomas 1 
cerebrales numerosos, durables é intensos, y no por ellos, y no por una 
meningitis, casi nunca confirmada por la autopsia en tales casos. Repe­
timos que muchas veces se ha confundido, v todavía se confunde, con 
una aracnoiditis que complica la erisipela de la cara, un estado que fe­
lizmente suele reducirse en no pocos casos á una escitacion y fiebre 
local del encéfalo, directa ó simpática, que para el objeto es "igual, v 
que se ha atribuido equivocadamente á una lesión orgánica funesta por 
necesidad. r 

Era muy importante apuntar lo que viene dicho, para establecer al­
guna regla fija entre las exageradas aserciones de los que, suceda lo 
que quiera, no tratan las erisipelas, y las de aquellos que, igualmente 
ciegos, las tratan indebidamente. 

Se comprende, en efecto, que si el médico se halla algo menos 
TOMO 11. i 4 



210 MEDICACION ANTIFLOGISTICA. 

preocupado con la perspectiva tantas veces ilusoria de una meningitis, 
conservará mas independencia de espíritu que si tuviera aquel temor, 
Y Su prudente seguridad hará que el método terapéutico sea mas deli-
ÍDerado y de una íirmeza práctica semejante á la de aquellos modelos 
tan dignos de imitarse, como Sydenham, Boerhaave y Hofíman. 

En casi todas las erisipelas esporádicas de la cara, cuando pasan de 
cierto grado de intensión que puede hacer temer vanos accidentes o 
una duración v estension estraordinarias, se presentan dos indicaciones 
fundamentales: una que solo pueden satisfacer las emisiones sanguíneas, 
Y otra que exige el uso de los vomi-purgantes. Sucede con frecuencia 
que aunque se atienda á una sola, se obtiene sin mas auxilios cuanto 
pudiera desearse; pero la dificultad estriba en la elección. 

Por un lado se vé fiebre considerable, cefalalgia con congestión 
enorme, y todos los indicios de un estado inflamatorio violento, lor 
otro dispepsia muchos dias antes de la invasión, y desde esta época un 
elemento saburroso, estado gástrico de los mas pronunciados, etc. 

Si este último estado solo se nos revela por la capa mucoso-biliosa 
de la lengua, sin que haya existido saburra gástrica anterior a la in­
vasión de'la fiebre; si el mal sabor de boca no es muy decidido, y no 
incluve el enfermo su insipidez y amargura entre las molestias quemas 
le incomodan, con una sensación de peso é indigestión, acompañada 
de eructos penosos, náuseas y conatos para vomitar, y si al mismo 
tiempo son muy marcados los signos del estado inflamatorio; puede 
desde luego satisfacerse la indicación originada por el ultimo, hs pro­
bable que los vomitivos sean inútiles, y que solo mas adelante puedan 
convenir los catárticos. 

Con mayor razón sucederá lo mismo si el enfermo, como se obser­
va algunas veces, no ofrece otro síntoma de un estado gástrico, mas 
que un dolor de mavor ó menor intensidad en el epigástno, que au­
menta por la presión, y una lengua de color rojo vivo en sus bordes y 
punta, que presenta en su centro una capa anacarada, al través de a 
cual se percibe la mucosa rutilante; aspecto particular que asemeja la 
lengua á un músculo cubierto de una aponeurosis rasgada, y que es 
propio de todas las flegmasías eruptivas de forma inflamatoria y de 
alguna intensión, inclusas la fiebre tifoidea, el eritema nudoso íe-
bril, etc., etc. En estos casos pueden aplicarse sanguijuelas a la boca del 
estómago, solas ó combinadas con una sangría del brazo, según lo exijan 
el estado general, la estación, el temperamento, las costumbres y las 
fuerzas del enfermo. . . • 

En cuanto á los límites, ó como se dice, a las dosis de la medica­
ción antiflogística en el tratamiento de esta enfermedad, como no nos 
preciamos de médicos exactos, no nos atrevemos a lijarlas ni aun 
aproximadamente. Una vez designadas las indicaciones y el carácter de 
la enfermedad, lo <lemás queda á la sagacidad del medico. Busque en 
otra parte el empirismo los tratamientos cortados de antemano para 
casos graves, medianos y ligeros. . 

Es preciso sangrar, hasta satisfacer la indicación que se propone la 
sangría. No somos enemigos de las sangrías abundantes y repetidas. 
Para nosotros no hay sangrías demasiado ni poco abundantes, siempre 
que no sean mavores ni menores délo que exige la indicación.. La me-
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dicacion antillogística, y por ejemplo el método de Bouillaud, como 
cualquier otro medio, no es ni bueno ni malo por sí mismo: lo que juz­
gamos malo es el espíritu médico que dirige su aplicación. Creemos que 
los principios son equivocados, y de consiguiente los medios mal apli­
cados con írecuencia. En una palabra, pensamos que, desprovisto de los 
verdaderos principios de la medicina dicho respetable catedrático, está 
en algún modo esclavizado por las exigencias ele su método , y que por 
esta razón se escede del verdadero objeto, que no pocas veces le es 
desconocido, principalmente en el tratamiento de las afecciones eme 
nos ocupan. 1 

E l naturalismo, adoptado por algunos escépticos como favorable á su 
triste mcertidumbre, ha dado origen á otros abusos. Bajo el protesto de 
que la erisipela de la cara nunca es peligrosa, v algunas veces hasta 
por una repugnancia sistemática contra la medicación antiflogística y 
las sangrías, abandonan un medio que, empleado con discreción puede 
abreviar, o al menos mitigar la enfermedad, y hacerla menos laboriosa 
y espuesta a complicaciones inflamatorias. 

L a erisipela de la cara no es una fiebre eruptiva específica. No 
atecta necesariamente una forma, duración v ostensión invariables- y 
puede el medico procurar limitarla bajo todos los aspectos imagina­
bles, siempre que respete lo que no es posible atacar sin periuicio 
del eníermo. 

Confiándolo todo á la naturaleza, se favorece algunas veces la esten-
sion de la enfermedad, que parece multiplicarse indefinidamente v fe­
cundarse por si misma, como en las erisipelas que no son francas v se 
propagan al tronco en virtud de malas condiciones del sugeto ; mientras 
que con los evacuantes de las vias gástricas v del aparato circulatorio 
se puede simplificar el estado morboso, auxiliar los movimientos natu­
rales, y facilitar esa especie de metasincrisis, que siempre se verifica 
mas o menos en las afec|iones febriles exantemáticas, principalmente 
en las que tienen apanciMes periódicas, como sucede precisamente en 
ia liebre que nos ocupa. 

Lo que acabamos de manifestar de ningún modo concierne á las 
erisipelas caquécticas, á las que aparecen á consecuencia de ciertas fie­
bres tiíoideas, á las de los miembros, á ninguna, en fin, ele las que 
constituyen episodios mas ó menos graves en el curso de algunos esta­
dos morbosos agudos, y principalmente crónicos. 

Medicación antiflogística en las enfermedades agudas específicas. 
Viruelas. 

Rigorosamente hablando, específico quiere decir que forma especie. 
Asi pues, una enfermedad específica es una enfermedad qué hace es­
pecie, que se conduce como una especie, natural, v se puede asemejar 
a ella. ¿Pero qué es especie? En zoología se la deíine : Unlipo de or­
ganización , de forma y actividad rigorosamente determinado , que se 
multiplica en el espacio, y se perpetúa en el tiempo por generación 
directa, y de una manera indefinida (Eollavá, Nouveaux Éléments de 
zoologieysgms, 1839). 

De suerte, que el carácter esencial de la especie es la conservación 
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constante de un tipo, y su perpetuación indefinida por via de genera­
ción directa , último rasgo característico que encierra uno de los hechos 
mas importantes de los que establecen las especies, á saber : la mco-
munkabilidad. Es un axioma de historia natural que las especies son 
incomunicables entre sí. ' v . 

Aplicando ahora á las viruelas , por ejemplo , esta noción de la es­
pecie veremos que les conviene con bastante exactitud. 

En efecto, las viruelas se trasmiten y perpetúan como por una ver­
dadera generación ; son además incomunicables ; es decir , que no se 
comunican con otra especie, ni se mezclan y confunden con otra diáte­
sis específica , para formar por semejante amalgama una enfermedad 
compuesta. Al contrario , cuando existen en un mismo mdividw con 
otra afección específica, se vé que ambas siguen su curso con una inde­
pendencia completa, como paralelamente y sin confundirse ni aun mo­
dificarse recíprocamente en manera alguna. Otro tanto puede decirse 
de todas las enfermedades específicas, consideradas ya en si mismas, 
va en sus relaciones mutuas. . . 
' No seria quizá imposible ver reunidas en un mismo individuo, aun­
que independientes entre s í , como flores y frutos distintos ingertos en 
un mismo árbol, á todas las enfermedades específicas de nuestros cli­
mas : la vacuna, las viruelas , el sarampión, la escarlatina, la sífilis, 
el muermo agudo , la sarna , la rabia y acaso la pústula maligna. Este 
grupo nunca se ha observado ; pero el pensamiento concibe la posibili­
dad de su existencia , lo cual basta para nuestro objeto. Lo que si su­
cede muy comunmente es verlas coexistir dos á dos : el periódico titu­
lado UÉsculape , refiere en su número del 3 de diciembre de 1840 un 
caso de viruelas, de escarlatina y de sarampión, simultáneos y exacta­
mente perceptibles cada uno por sus signos específicos y su curso par­
ticular. No hav dificultad en admitir , que el mismo sugeto pudo haber 
sido afectado al propio tiempo de sarna y |e sífilis , y que vacunado 
después de la formación de la diátesis variólica, pudo haberse añadido 
á los tres exantemas febriles que ya padecía, la erupción de la vacuna. 

Estas especies tienen sus variedades y aun sus razas. Sus varieda­
des , como en los reinos de la naturaleza orgánica, son producidas por 
circunstancias accesorias, ya propias de la organización en que germi­
nan v se desarrollan los virus específicos , ya dependientes del medio 
que habita el individúo, etc.. Semejantes modificaciones, del todo es­
porádicas, corresponden exactamente á las variedades zoológicas , que 
no son en cierto modo, como se ha dicho, mas que accidentes de la es­
pecie, v que perpetuadas por la generación, constituyen las razas. Asi 
es que en las endemias ó epidemias de enfermedades especificas , se ve 
que estos accidentes de la especie ó variedades se reproducen por el 
contagio y por la infección ú origen común, y forman , por decirlo asi, 
razas patológicas ó accidentes de la especie; en una palabra, varieda­
des conservadas v perpetuadas durante cierto tiempo. 

Las varioloidés, las viruelas confluentes, las viruelas malignas, pe­
tequiales , etc., etc., son ejemplos que confirman cuanto acabamos de 

Resulta de estas consideraciones preliminares , que proviniendo las 
fiebres específicas de un germen , que hasta cierto punto deben perpe-
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tuar, y dejando inmunes á los sugetos que una vez las paglecieron , se 
asemejan en general á funcioBes naturales y reclaman también métodos 
terapéuticos naturales. 

E l objeto de un método natural en medicina es imitarlas reacciones 
saludables de la naturaleza: 1.0 abandonándolas á sí mismas, y rodean­
do el organismo de circunstancias favorables para su desarrollo espon­
táneo, cuando sus fenómenos son regulares; 2.° disminuyendo su es-
cesiva violencia por medio de diversas medicaciones atemperantes, 
destinadas á reducir la reacción á un grado compatible con la conser­
vación de la vida y el cumplimiento de la función morbosa; 5.° estimu­
lando la inercia del sistema nervioso , y elevándole , con el auxilio de 
diversos medios escitantes, al nivel de las exigencias y necesidades de 
la enfermedad, sosteniendo la fiebre , animando hasta el punto conve­
niente los aparatos de eliminación ; en una palabra , dando al organis­
mo viviente las fuerzas que le faltan para resistir la enfermedad, repa­
rar sus pérdidas y vencer su debilidad. 

En la inmensa mayoría de los casos de viruelas simples y discretas 
son inútiles las emisiones sanguíneas, y nunca debe sacarse sangre 
inútilmente. 

No ignoramos que esta enfermedad es una de aquellas en que se 
puede dañar menos , precisamente en razón de su admirable regulari­
dad y de la necesidad prevista de su curso y terminación. En un sugeto 
bien dispuesto, que presente cierto grado "de reacción, no por una ni 
muchas sangrías en el curso de la fiebre de incubación , se impedirá ó 
alterará el orden imperturbable de los fenómenos (aun hay sugetos de 
una complexión débil , . toíoris sanguinis, segúnSydenham, que, como 
nosotros hemos observado mas de una vez, están exentos de fiebre pri­
maria: la erupción se verifica entonces pasados algunos dias de desazón). 
No sucedería lo mismo en ciertas formas graves de la misma afección, 
ni en las fiebres exantemáticas eritematosas, que pertenecen á los gru­
jes de que hablaremos mas adelante. Pero, lo repetimos , siendo inútil 
a sangría, á no existir las indicaciones especiales que luego espondre­

mos, vale mas abstenerse de ella , y conservar al enfermo las fuerzas 
que acaso necesitará para lo sucesivo. 

Los sudores abundantes (jue acompañan á la fiebre de incubación 
son un motivo para proscribir la sangría; porque semejante circuns­
tancia anuncia , en general, que no son de temer unas viruelas con­
fluentes. 

Tampoco debe oponerse tratamiento alguno antiflogístico a la ra-
quialgia lumbar, dolores epigástricos y vómitos, que se calman por sí 
mismos cuando la erupción ha terminado, y aun cuando solo empieza á 
presentarse. 

Asimismo hay que guardarse de obrar con demasiada precipitación 
terapéutica contra cierto grado de soñolencia y estupor , que es señal 
precursora bastante fiel de la inminencia de la erupción. Hemos visto á 
algunos prácticos alarmados con tales síntomas, prepararse á combatir 
con energía una congestión del encéfalo, que calificaban de inflamato­
ria ; pero luego conocían su error, cuando llegaban á presentarse los 
primeros signos de la flegmasía cutánea. 

No es esto decir, que en las viruelas beniguas no sea en cierto 
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modo la medicación antiflogística ¡a única indicada. Pero tal medica­
ción no tiene por solos agentes los diferentés medios de evacuar sangre: 
el reposo, la dieta, las bebiilas diluyentes, e t c . , son medios antiflogís­
ticos muy poderosos, y que por sí solos bastan para tratar debidamente 
las viruelas regulares, y mas si se les une el método refrigerante de Sy-
denham, que consiste en levantarse el enfermo todos los dias y pasear­
se dentro de casa, ventilándola prudentemente hasta el segundo dia de 
la erupción, ó sesto de la enfermedad. 

Sydenham creia conseguir mas' con tales precauciones para atem­
perar la efervescencia de la sangre, la violencia de la fiebre y las com­
plicaciones que pueden resultar , que con la intervención, muchas ve­
ces intempestiva, de un tratamiento antiflogístico rigoroso. Este gran 
práctico tenia el arte de suplir con toda clase de medios simples, natu­
rales y eficáces, el uso de las sangrías, que sin embargo sabia prescri­
bir á tiempo con laudable energía. Conocía bien las oportunidades, y 
aprovechaba la ocasión fugitiva para economizar la sangre de sus en­
fermos'; de modo , que no solo curaba, sino que curaba bien: non tam 
cito quam tuto. Mas adelante volveremos á ocuparnos de este principio 
íseñérál. 
0 Pasemos á las especies de viruelas en que puede ser discutida y 
satisfecha la indicación de sangrar. 

Desde luego conviene averiguar si las viruelas confluentes son solo 
unas viruelas discretas mas intensas, y cuya erupción mas abundante 
ocasiona la confusión de las pústulas, y si por consiguiente, suponiendo 
que pueda preverse la confluencia por medio de ciertos indicios, seria 
capaz un tratamiento antiflogístico activo de cambiarla en discreción, 
y reemplazar el peligro que acompaña al primer estado con la seguri­
dad casi inseparable del segundo. 

E l estudio comparativo de estas variedades de una misma enferme­
dad rechaza semejante hipótesis. 

Aunque probablemente todos los caractéres patológicos que impri­
me á la enfermedad la confluencia, dependan mas del estado del su-
geto que de la naturaleza de la causa próxima ó virus, no es menos 
cierto que existe entre ambas especies de viruelas otra diferencia á mas 
de la intensidad, y que la diátesis de confluencia proviene , si no de un 
estado morboso específico , al menos dejuno especial, muy distinto del 
que constituye el estado de las viruelas discretas y simples. Semejante 
estado no es sin duda relativo mas que á una predisposición particular 
de los individuos, pues que unas viruelas discretas pueden comunicar 
unas confluentes y vice-versa ; pero es necesario convenir en que de la 
combinación del estado varioloso con esta crasis especial de algunos 
sugetos, resulta una enfermedad compue.sta , que tiene, lo repetimos, 
por su naturaleza un género de gravedad muy distinto del que le impri­
me su violencia. Sin embargo, imposible es desconocer que la intensión 
de la reacción, la abundancia de la materia y productos morbosos, la 
profundidad y estension de las lesiones orgánicas locales , etc., contri-
biiven en cierto grado con la naturaleza deletérea del virus, á hacer de 
semejante afección una de las mas funestas entre las que se llaman 
agudas. ' r . 

Por mas que se oponga en lo posible un régimen y una terapéutica 
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bien instituida á la malignidad de unas viruelas confluentes, no por 
eso dejan de conservar todos sus caractéres é insidiosa gravedad. Se 
dice que hay confluencia , cuando las pústulas son pequeñas y están 
confundidas'en la cara, aunque en el resto de la superficie cutánea sean 
discretas y aun- raras ; de modo , que. si se compara la estension de la 
piel inflamada y pustulosa en unas viruelas discretas y en otras con­
fluentes, podrá liallarse algunas veces que semejante estension sea ma­
yor en las primeras que en las segundas; lo cual es tan cierto, que Sy-
clenham ha visto una epidemia de viruelas confluentes sin confluencm; 
es decir , que presentaban todos los caractéres de las confluentes, es-
cepto la confusión de las pústulas: estas eran discretas, pero muy pe­
queñas , se ennegrecían pronto y algunas veces las seguían estensas 
flictenas ; además, la precocidad de la erupción (que se verificaba al 
tercer dia), la salivación, la inusitada gravedad del exantema , etc., se 
reunían para comprobar, que tales viruelas eran de la naturaleza de 
las confluentes , á pesar de la discreción de las pústulas. 

De consiguiente, debe estar el práctico persuadido, de que con la 
sangría no puede conseguir una cosa imposible , como es reducir unas 
viruelas confluentes á benignas. No negamos las ventajas de la sangría 
al principio de muchas viruelas muy intensas , y en que predomina el 
elemento inflamatorio, es decir, el elemento individual, para hablar en 
el lenguaje antes empleado; mas para que las emisiones sanguíneas 
estén indicadas en razón de esta circunstancia, no es necesario que las 
viruelas sean confluentes. Espliquémonos. 

En k s viruelas confluentes hay estado inflamatorio é inflamación, 
de donde emanan los caractéres individuales de tal enfermedad y los 
puntos que tiene de contacto con todas las flegmasías y estados infla­
matorios. Además hay la disposición accidental especial de la confluen­
cia , en virtud de la cual se distinguen estas viruelas de cualquier otra 
fiebre variolosa. En tercer lugar hay especificidad, que dominando á los 
dos estados anteriores, puede existir con independencia de ellos, y que 
imprime á la enfermedad caractéres constantes en todas las viruelas. 

Pues bien, la sangría nada puede contra la especificidad , y poco 
contra la disposición especial; mas no así con respecto al elemento in­
dividual, que la indicaría aun mas, si salvando los límites que vamos á 
trazar, pudiéramos atacarle sin violar las contraindicaciones impuestas 
por el estado de confluencia y el específico, sopeña de riesgos de mucha 
consideración. 

Hay viruelas discretas, en que el estado inflamatorio presenta ma­
yor intensidad á causa de ciertas condiciones de estación, constitución 
médica , régimen, temperamento, etc.. En tal caso la sangría , repe­
tida á veces durante la fiebre primaria, simplifica estraordinariamente 
la enfermedad, que en seguida continúa naturalmente su curso. Se fa­
cilita la erupción, la supuración es menos abundante, la fiebre secun­
daria moderada , todas las fases de la afección mas cortas, y reducidas 
á sus mas benignas proporciones. La sangre estraida forma costra , y 
presenta un coágulo voluminoso y consistente. Consígnese quitar á la 
fiebre, á la flegmasía y á la ^ustulación, materiales que solo servían 
para agravar y prolongar la enfermedad , y quizá para dar origen á 
complicaciones inflamatorias desagradables* Pero hemos supuesto que 
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las viruelas eran discretas ^ simples: no habia que considerar un estado 
especial entre el inflamatorio ó individual v la diátesis específica. 

Pues bien, semejante estado especial de donde nace la confluencia, 
no solo no indica siempre la medicación antiflogística, sino que á veces 
la contraindica de un modo formal. Por último, en los casos en que pa­
rece convenir su uso de un modo positivo, debe adoptarse con escesiva 
circunspección. 

Por el contrario, en las viruelas simples y discretas en que domina 
el elemento inflamatorio, nada hay que temer, y se puede ganar mu­
cho. Aun cuando se empleen las emisiones, sanguíneas de un modo es-
cesivo, con dificultad llegará, como queda dicho, el caso de perjudicar, 
á causa de la fatalidad que el elemento específico, cuando reina puro y 
solo, imprime al curso y sucesión de los fenómenos y á la duración de 
la enfermedad. 

Cuando Sydenham no encontraba obstáculo para que se levantáran 
durante los seis primeros dias sus enfermos alectos de viruelas con­
fluentes, no los sangraba: porque consideraba su método refrigerante 
mucho mas eficáz que la sangría, para oponerse á la violencia y preci­
pitación de la erupción. Atribuía las viruelas confluentes mas simples 
(es decir, las mas francamente inflamatorias, las menos sépticas) á un 
acaloramiento escesivo de la sangre, anterior á la infección variolosa, ó 
provocado por un régimen incendiario, erróneamente empleado para 
apresurar la erupción, y á una asimilación demasiado pronta del virus: 
á prcecipiti nimis muterice variolósce assimilatione, ortum clucit, etc.... 
quibus ómnibus modis disponitur sanguis ad excipiendas et intimiüs 
admittendas morbi impresiones, ipsaque natura, ceu furiis agitata, 
prce exuberanti materice variolósce copia et plenitudine, omnem feré 
succonm et'carnium molem in exanthemata evomere satagit. 

Habia observado (y en efecto es de notar) que en las viruelas con­
fluentes se verifica la erupción al tercer dia; que muchas veces vá pre­
cedida de diarrea; que en cierta época fija se presenta la salivación á 
manera de emuntorio adicional, al que reemplaza después un desarrollo 
mas completo del exantema en algunos puntos del cuerpo; y que ade­
más, cuando por medio de una buena terapéutica se ha conseguido ate­
nuar el esceso de la confluencia, se retarda un dia la erupción, y las 
pústulas,son mas anchas y menos inmediatas. 

En concepto de Sydenham, esta buena terapéutica consiste en la 
deanéulacion y la ventilación. Solo le parece indicada la sangría, cuan­
do el enfermo, demasiado postrado por el esceso de la fiebre ó por al­
gún sufrimiento local, no puede salir de la cama. ¿Cuál es la conducta 
que entonces debe observarse? ¿Sangrar con profusión, ó repetir la san­
gría varias veces? Dicho práctico desconfia de la conveniencia de tal 
conducta. Aconseja una sangría del brazo, y algunas horas después un 
vomitivo; en seguida bebidas acídulas, como por ejemplo una limonada 
mineral, y aun esto con el objeto de que el enfermo se halle en estado 
de levantarse, dar un paseo por su cuarto, y tomar un baño continuo de 
aire templado y siempre renovado. Se conoce gue llamaba la atención 
de Sydenham alguna cosa distinta del estado inflamatorio, cuando to­
maba la precaución de hacer vomitar casi inmediatamente después de 
la sangría, prescribiendo en seguidala limonada sulfúrica. Empezaba 
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llenando una indicación espoliativa, y recurria inmediatamente á dos 
antiflogísticos, que tan poderosos son"cuando se teme un estado grave 
de agitación febril, nerviosa y frenética, ó ya una trasformacion pútrida 
ó purulenta de la sangre. 

En otro lugar solo autoriza la sangría al principio de las viruelas 
confluentes, cuando el sugeto es jóven, muy sanguíneo, ó acostumbrado 
al uso de las bebidas espirituosas; cuando sufre especial y violentamen­
te en algún órgano, ó bien cuando padece de enormes é invencibles 
vómitos. 

Acabamos de hablar de aquellas viruelas confluentes en que la diá­
tesis especial que dá lugar á la confluencia, consiste en una disposición 
ílogística del sugeto, ya sea material ó ya facticia, etc.; y hemos visto 
que en semejantes casos, aun cuando los mas favorables al éxito de la 
medicación antiflogística, era necesario, á pesar de todo, usarla con bas­
tante reserva. Hay dos motivos para ello que importa manifestar, á fin 
de que el lector se persuada de toda la gravedad del precepto; nos re­
ferimos principalmente á la fiebre purulenta, y á las muertes repentinas 
en el curso de las viruelas confluentes. 

No es esto decir que deba proscribirse la sangría, ni que produzca 
por sí misma las fiebres purulentas y muertes repentinas, tan deplora­
bles en la enfermedad que nos ocupa. Por el contrario, creemos que la 
omisión de la flebotomía puede, así como su abuso/originar á los enfer­
mos los peligros de que se trata. Ocasión es esta de recordar la pru­
dente circunspección que recomendábamos mas arriba, y de seguir un 
prudente medio, con tanta mas razón, cuanto que no siendo en este 
caso ni pudiendo ser la sangría curativa, sino simplemente avudante, 
importa menos atender á la enfermedad que á la vida del enfermo. 

Cuando se considera por un lado la alteración profunda de toda la 
sustancia en la horrible enfermedad de que tratamos, v por otro la 
suma de resistencia y armonía individual, así como el grado de activi­
dad funcional necesario para recorrer todas las fases de semejante esta­
do insólito de la economía, y que la organización se restablezca en su 
crasis fisiológica; de admirar es ciertamente, que las muertes repenti­
nas y fiebres purulentas no se presenten aun con mayor frecuencia en 
el curso de las viruelas confluentes. 

¡Difícil misión la de un hombre encargado en tal coyuntura del 
mantenimiento de una unidad que tan fácilmente se pierde, y la de un 
arte mucho mas complicado que parecen suponer los modernos gnidia-
nos, que resuelven la dificultad por medios aritméticos! ¿Qué es lo qué 
contais? Casos de viruelas confluentes tratados por emisiones sanguí­
neas según este ó aquel método. ¿Pero acaso enseña la estadística lo 
que es el hombre,-el hombre enfermo, la enfermedad de que está afec­
to, etc., etc.? Cuentan sobre datos desconocidos, y no saben lo que nu­
meran, porque el único método que admiten no puede decírselo. Traten 
de estudiar los que siguen semejante método, para tener alguna idea de 
las cosas á que le aplican; y cuando su entendimiento las conozca y dis­
tinga, discutiremos el valor de sus ideas. Las primeras cuestiones, las 
dominantes y fundamentales, consisten en averiguar qué sea el hombre 
y qué la enlermedad. Después, circunscribiéndonos á nuestro objeto, 
viene el examinar qué cosa sean las viruelas confluentes, etc., etc. Díg-
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ncnse consagrar algunos años á tales investigaciones, que en nada te-
bajarán su mérito, y después nos dirán de buena fé, y sin falsa vergüen­
za, lo que ellos mismos piensan acerca de la estadística. Porque en úl­
timo resultado razón es saber lo que se cuenta, y lo contrario no está 
de acuerdo con la buena lógica. Seguramente que no han comprendido 
el sentido exacto de las siguientes palabras de Broussais: no es posible 
hacer salir de im número otra cosa qun un número. Todo el espíritu 
de las matemáticas está encerrado en esta proposición. En ellas, en 
efecto, no hay necesidad de ocuparse de la naturaleza de lo que se 
cuenta. 

No hav duda que, hablando de un modo general, la medicación an­
tiflogística es la base del método curativo propio de las viruelas con­
fluentes de la especie que ahora nos ocupa; es decir, de aquellas en 
que domina un elemento ílogístico muy pronunciado, una facilidad suma 
para inflamarse la sangre, y valiéndonos de la espresion de Sydenham, 
una precipitación violenta, y aumento considerable de la materia vario­
losa por dicha crasis tan inflamable de la sangre. 

>Ias las emisiones sanguíneas no son los únicos medios de la medi­
cación antiflogística. Esta consiste en el cambio que inducen en el orga­
nismo la aplicación é influencia de los remedios antiflogísticos; sea que 
produzcan semejante modificación sustrayendo elementos de nutrición y 
de estímulo; sea que atemperen las cualidades de la sangre y moderen 
consecutivamente el sistema nervioso por la ingestión y absorción de 
sustancias refrigerantes; sea, en fin, que obtengan el mismo resul­
tado por la separación de todas las causas de escitacion física ó mo­
ral, etc., etc. . . 

Es, pues, el objeto de la medicación de que se trata, sustituir una 
diátesis antiflogística á una flogística; para lo cual se procura introducir 
y formar en el organismo condiciones opuestas á aquellas de donde na­
cen el estado inflamatorio y sus efectos. En general á esto se reduce toda 
medicación: una especie de temperamento, de constitución y de diátesis 
artificiales, formadas por el médico para neutralizar una diátesis opuesta. 

Convenimos de buen grado, en que la sangría es el primero de los 
medios apropiados para producir la medicación antiflogística; pero, re­
petimos, no es el único. Varios medicamentos diuréticos; algunos pur­
gantes; las aplicaciones templadas y húmedas, fomentos, baños y cata­
plasmas; un aire puro y renovado con frecuencia; las bebidas diluyen-
tes; muchos medicamentos llamados sedantes y atemperantes, como el 
alcanfor á cortas dosis, la belladona, el nitro, la digital, el laurel real, 
etc., etc.; otros á los que se dáel nombre de alterantes, como los calo­
melanos, las sustancias alcalinas, etc., son auxiliares de la sangría, mas 
ó menos poderosos, y capaces de reemplazarla algunas yeces, de limi­
tar su uso con frecuencia, y sobre todo de auxiliar su acción. 

Ahora bien, según los casos, debe y puede el práctico elegir entre 
tantos medios que sirven para un mismo objeto, entre tan vanos agen­
tes de una misma medicación. Obstinarse en no hacer uso mas que de 
uno ó de otro, es confesar implícitamente que solo hay una especie de 
flegmasías y de diátesis inflamatorias. Así que no es indiferente adoptar 
entre los evacuantes antiflogísticos la sangría, los catárticos, los diuréti­
cos, los sudoríficos, ó los sialagogo&, etc. 
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Si existe una enfermedad en la que sea necesario no destruir la ar­
monía y resistencia del sistema nervioso, no hay dada que son lás vi ­
ruelas confluentes. Ya hemos hecho ver las razones en que se funda 
semejante aserción, que es una de las causas que obligan á sangrar en 
tales casos oen suma cautela. Recuérdese también lo que hemos dicho 
mas arriba acerca de la esposicion á muertes repentinas en la afección 
que nos ocupa, y de lo necesaria que es una enérgica seguridad en las 
relaciones del sistema nervioso con las funciones vegetativas; y se co­
nocerá mas y mas la necesidad que tiene el médico de no comprometer 
la resistencia vital de su enfermo con sangrías arbitrarias, supérfluas, y 
cuya indicación no sea urgentísima. 

La autoridad de Sydenham, á quien nadie acusará de prevenido 
contra la sangría, viene á corroborar nuestros preceptos en el pasage 
siguiente: , 

«Et sánete assero, dice, insignissimum feré omnium quos mihinn-
quam videre contigit é conflúenfhm genere morbim et qui cegram un­
décimo die jugulaverint, juvenculm supervenisse ubi primum a rheu-
matismo ussitatá illa methodo copiosce et iteratce vence sectionis fuerat 
liherata. Atque Une primum mihi innotuit, phlebotomiam non perinde 
atque ego prius arbitrabar variolis intra justos limites coercendis con-
ducere: tametsi scepe numero observaverim iteratam catharsim, sangui-
ne nondum inquinato, subsequentes variólas laudabiles et distinctas ut 
plurimUm reddidisse.» 

La pretensión de esterminar las enfermedades inflamatorias, y cu­
rarlas mas pronto que bien, tiene, entre muchos inconvenientes muy 
graves, el siguiente: por curar mas pronto y en menos dias que otro 
cualquiera, se agotan en poco tiempo las ventajas de un método tal como 
el de las emisiones sanguíneas; y si la enfermedad recorre sus fases ul­
teriores, y presenta períodos consecutivos, ya de exacerbación, ya de 
necesaria trasformacion, que indiquen de'nuevo la sangría; se encuen­
tra el organismo exangüe, estenuado, tan incapaz de soportar nuevas 
pérdidas, y de prestarse á las exigencias del arte, como de secundar los 
esfuerzos de la naturaleza. 

Este es también uno de los beneficios de las estadísticas. Deseando 
cada cual oponer á sus adversarios brillantes resultados, dice para sí 
mismo: si otro curó en diez, quince ó veinticinco dias tal enfermedad, 
preciso es probar que le aventajo. Entonces se procura concluir con la 
afección en seis dias y medio, en ocho y un cuarto, en trece dias y un 
tercio; y se hace de la medicina una ciencia cuyos resultados han de ser 
á galope y por horas. E l enfermo llega así á la convalébeneia estropea­
do, rendido y sin huesos; pero el médico ha sacado ventaja á su colega, 
y puede, con un cálculo matemático en la mano, demostrar ante una 
academia la superioridad de su método. 

Sydenham no abusaba así de los remedios, y los encontraba cuando 
le eran necesarios. Se reservaba en las viruelas' confluentes la facilidad 
de practicar una sangría al principio de la tercera manifestación febril 
que constituye la fiebre de supuración, y que recomendaba se distinguie­
se bien de la fiebre que acompaña á fa inflamación peripustulosa; se 
presenta hácia el undécimo dia en los sugetos robustos, v hácia el déci-
mosesto ó décimosétimo en los débiles. 
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En efecto, hacia el undécimo dia es cuando sobrevienen precisamen­
te esas muertes inopinadas, de que hemos hablado mas arriba. Esta fie­
bre, muchas veces mortal, no es, dice Sydenham, ni la que se presenta 
al principio, ni la de inflamación eliminatriz; es una fiebre inflamatoria 
pútrida y de reabsorción. 

En cuanto aparece esta fiebre,, dice que nada le ha surtido tan buen 
efecto, como una sangría de 10 á 12 onzas, seguida de un purgante y 
de la administración continuada de los paregóricos; además aconseja al 
mismo tiempo un alimento muy ligero y bebidas vinosas. 

La concepción de este tratamiento es admirable, y sus resultados 
escelentes. 

Sarampión. 

Nunca existe el sarampión sin un catarro tráqueo bronquial, mas ó 
menos intenso; y en razón de semejante flegmasía interna, así como 
de las pulmonías y pleuresías que sobrevienen con demasiada frecuen­
cia en su curso, ocupa un lugar muy importante en el tratamiento de 
este exantema la medicación antiflogística. 

Pero el elemento específico opone aquí también muchos obstáculos. 
La irritación bronquial es de las mas vivas, la tos pertinaz, á veces 
desgarradora, la disnea considerable; existe neumonía estensa com­
plicada con pleuresía; el enfermo es joven, vigoroso, el estado infla­
matorio escesivo, las flegmasías abundan por todas partes; acaso hay 
fiebre intensa... No es posible que se reúnan en grado mas notable 
tantas indicaciones para la sangría. 

Se sangra pues, y oportunamente, porque en la forma de afección 
que describimos es la sangría incontestablemente útil; pero aparecen 
muy pronto ciertos límites y tiene el médico que renunciar al remedio, 
cuando aun necesitaría emplearle mucho tiempo. Al pronto ha con­
seguido con la sangría todo lo que se pudiera esperar en semejante 
caso; pero luego se encuentra desarmado al frente de una pulmonía 
que sigue su curso y se estiende, de una fiebre inestinguible, y de 
una dificultad en la respiración que crece é inquieta. 

Aun presenta el organismo todos los signos y síntomas de una diá­
tesis flogística, y ya no pueden emplearse los mas poderosos antiflo­
gísticos por la adinamia que inducen, y la postración y ataxia 
del sistema nervioso, que por algunos caractéres empiezan á ame­
nazar. 

E l sistema ntrvioso se debilita y trastorna, y por consiguiente re­
clama los escitantes; pero la sangre es todavía demasiado inflamato­
ria , muy irritables los tejidos, y la diátesis flogística harto intensa, 
para permitir el uso de semejantes medios, que irritarían en lugar de 
tonificar, alimentarian la fiebre y las flegmasías, y precipitarían las 
desorganizaciones, en vez de apresurar la solución y sostener la 
unidad vital. 

Hé aquí perplejo el arte ante tales sarampiones intensos, y compli­
cados con pleuro-neumonias. ¿Pudiera entonces el mayor entusiasta por 
las sangrías negar su impotencia y perplejidad ? 

La medicina exacta solo puede en este caso liacer consideracio-
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nes médicas; porque aqui no sirven estetóscopos ni plexímetros, ni 
balanzas ni termómetros; la dinametria vital domina á todos esos fe­
nómenos, que no tienen mas importancia que la que ella les su­
ministra. . , , , j i 

Sin embargo, mas exacto sena ocuparse del goder que produce y 
arregla todos estos efectos, que pesarlos, contarlos y escucharlos; por­
que en último resultado, aquel es el que se trata de modificar, y mu­
chas veces se consigue, á pesar de la persistencia de semejantes electos, 
que absorben toda la atención de nuestros grandes observadores. La 
exactitud consiste en examinar con detención y método el objeto que 
especialmente se estudia, aun cuando tal objeto no sea de aquellos que 
pueden conocerse en su esencia por procedimientos é instrumentos pro­
pios de las llamadas ciencias exactas. La exactitud consiste en poner y 
dejar cada cosa en su lugar, y en no hacer aplicaciones únicamente de 
la física y la química, donde ío que sobre todo se necesita es fisiología 
y medicina. '/ , . 

Nunca se juzgará por medio de instrumentos y procedimientos 
exactos, de las diátesis específicas de la organización, m del estado del 
sistema nervioso en las afecciones desarrolladas á consecuencia de ta­
les diátesis. Es necesario saber distinguir ^Igo mas que un ruido de 
fuelle de uno de roce, para calcular la resistencia y armonía de dicho 
sistema, y para apreciar la oportunidad de un método terapéutico, ca­
paz de atenuar los efectos de una diátesis inflamatoria especifica, res­
petando á la vez las condiciones de individualidad que sostienen la 
fuerza y unidad de acción del sistema nervioso. 

Sabemos por lo que va dicho, que las causas específicas tienen por 
lo general una influencia estupefaciente ó perturbatriz mas ó menos 
profunda sobre el sistema nervioso. 

Hay pues en cierto modo, en el tratamiento de tales entermedades, 
indicaciones de géneros opuestos. _ . 

Por párte del elemento común de la enfermedad conviene conside­
rar que es inflamatorio, y muchas veces, especialmente en el saram­
pión , en grado estremo/Mas no debe olvidarse, que detras de este ele­
mento y de las indicaciones que presta, existe otro específico, que im­
prime á la afección su naturaleza y gravedad. Como especihco, debe 
pasar por todos los trámites necesarios para la producción de una ma­
teria á propósito para originar una diátesis semejante á aquella de donde 
proviene; y es preciso que haga sufrir á la organización, y sutra por 
su parte, una série de modificaciones particulares, que el arte no puede 
suspender. De aquí nace la indicación de no violentar semejante estado 
morboso, y de aceptar sus necesidades, procurando prevenir o impedir 
los accidentes, es decir, los fenómenos desventajosos que se desarro­
llan inútilmente. . 

En cuanto al sistema nervioso y á la reacción febril, es preciso tener 
en cuenta su oscitación por el elemento patológico común. Mas no por 
eso debe perderse de vista la acción deletérea que puede ejercer el ele­
mento específico, que domina el curso de la enfermedad, establece su 
duración, dispone el encadenamiento de süs períodos, y mortifica y des­
armoniza el sistema nervioso. Cuando se tiene la imprudencia de.satis­
facer éselusivaraente la indicación suministrada por el elemento ílogis-
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tico, se triunfa con facilidad de él; pero no se evacúa con la sangre todo 
el veneno morboso. No queda bastante sangre enferma para sostener la 
fiebre, la erupción, las diversas crisis, etc.; pero sí demasiada para pro­
ducir una ataxia funesta en las funciones del sistema nervioso, que se 
halla ya privado de su contrapeso y moderador. Es cierto que se lian 
suprimido la fiebre, H erupción, las flegmasías y los productos de secre­
ción morbosa; pero se ha descubierto una neurosis específica, un estado 
nervioso, mas grave cien veces que una fiebre conocida, que permitía 
calcular y prever, mientras que la malignidad imposibilita las previsio­
nes, y ataca el movimiento vital en su origen. 

Hay sarampiones benignos, en los que basta la medicina espectan-
te, aun cuando los enfermos no dejan de tener una bronquitis bastante 
intensa. No hablamos de tales casos, que afortunadamente son los mas 
comunes. 

Pero los hay mas graves, ya porque la bronquitis sea muy profun­
da y confine con la neumonía difusa, ya porque esta exista en mucha 
estension. Tales casos presentan un aparato inflamatorio intensísimo, y 
que en pocas enfermedades agudas, repetimos, se encuentra tan desar­
rollado. No solo es intensa la reacción febril y las flegmasías muy vivas, 
sino que además la naturaleza del virus sarampionoso añade á los fe­
nómenos ordinarios de lás flegmasías cierta cualidad escesivamente 
acre é irritante, aun cuando de acción muy superficial. Los productos 
de tales flegmasias son muy coagulables. ^Semejante á la acción del 
amoniaco , la de este virus desarrolla con facilidad la difteritis en las 
mucosas, y abuadantes exudaciones plásticas y sendo membranosas en 
las serosas. E l catarro bronquial es como purulento, imprimiendo muy 
luego á los esputos una forma y color que les hace asemejarse á los de 
una tisis muy adelantada, etc.. Se vé, pues , que no falta el elemento 
inflamatorio, y en verdad que la indicación de sacar sangre es evidente. 

En semejantes casos aconsejamos las sangrías cortas, y si fuera in­
dispensable reiterarlas, podría ejecutarse con cortos intervalos, para no 
esponerse á traspasar los oportunos límites en el uso de un medio tan 
útil. Economizando el recurrir á él, siempre queda la facultad de em­
plearle según se necesite, y como se juzgue conveniente, sin que se 
arriesgue trastornar desventajosamente el curso natural de la enferme­
dad, y suprimir, sobre todo en los niños, una erupclten muy movible 
y delítescente. Este es el caso en que mas convienen las sangrías pe­
queñas con cortos intervalos. Confesamos, sin embargo, que el kermes 
nos ha dispensado casi siempre de las emisiones sanguíneas, mientras 
llega el momento de usar los vejigatorios volantes sucesivamente apli­
cados. 

Al satisfacer la indicación de las emisiones sanguíneas, hemos acon­
sejado la mayor reserva,^y establecido reglas severas para su uso. 
Ahora bien, el que compare tales preceptos con los que dimos acerca de 
la aplicación de las sangrías al tratamiento de las pleuro-neuraonias 
francas, inducirá, por la diferencia de nuestra terapéutica, la de nues­
tro pronóstico. 

Muchas dificultades se presentan en el caso actual. La fiebre v la 
inflapiacion reclaman por sí mismas sangrías numerosas. La naturaleza, 
es decir, la causa próxima, completamente específica, desemejante 
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fiebre v flegmasía limita la indicación. Lo que nos convenia era poseer 
un agente específico terapéutico neutralizador del agente específico pa­
togénico, y por desgracia no lo conocemos. 

Pero recordemos que no son las evacuaciones sanguíneas los únicos 
medios de la medicación antiflogística, y que hay otros que modifican 
la crasis de la sangre en el mismo sentido, sin esponer al sistema ner­
vioso y á la sucesión de los fenómenos de la enfermedad á los terribles 
peligros que dejamos insinuados. 

ÍSTo es este lugar á propósito para enumerar los medios que concur­
ren á fijar en la pie! la irritación del sarampión, como, por ejemplo, 
las fricciones rubefacientes, y los revulsivos á las estremidades; medios 
que ocupan un lugar muy importante y bien merecido en el tratamien­
to de los sarampiones graves y complicados. Pero debemos mencionar 
los antimoniales y el protocloruro de mercurio. 

No se curan él sarampión ni las viruelas, y veremos antes de mucho 
que tampoco la escarlatina: podrá decirse que semejante modo de es­
presarse es una vulgaridad que nadie ignora. Crnrto : todo el mundo lo 
sabe; pero muchos sugetos encargados de ensenar á los demás, obran 
como si lo desconociesen. 

Tan cierto es que lo desconocen, que no tienen, al parecer , idea 
alguna ni principio fijo acerca de este punto de terapéutica, ni reglas 
que limiten el uso de las sangrías en las fiebres inflamatorias en gene­
ral. La costumbre es ir sangrando hasta cierto número de libras. 

Se dejan arrastrar y fascinar por un escesivo deseo de ser útiles 
y conseguirlo todo. Solo ven en el paciente una fiebre violenta, una 
grave perineumonia; y en la necesidad de conjurar un peligro inminen­
te , solo calculan sus propios recursos. Se creen soberanos , no siendo 
mas que ministros. 

Sin embargo, nos parece que la verdadera función del medico en 
el tratamiento de tales fiebres, no es ni tan pasiva ni tan indigna de un 
hombre inteligente, como se asegura. Exige, á nuestro modo de ver, 
mucha mas sagacidad y ciencia, que la rutina .inflexible de nuestros 
modernos Riolanos. 

La exactitud algebraica de una fórmula, y la exactitud empírica en 
conformarse con ella, nunca harán de la medicina una ciencia exacta; 
antes al contrario, es una medicina muy inexacta, ó mejor muy falsa, 
la que pretende formular la cantidad de sangre que se debe sacar, en 
una enfermedad. Medicus sum, decia Sydenham, non vero medicarum 
formulamm proescriptor. 

En las fiebres exantemáticas cuva erupción consiste en un eritema, 
la repercusión de este es mucho mas fácil y frecuente, que en las fie­
bres eruptivas pustulosas, en las que la flegmasía cutánea es fija , pro­
funda , supurativa, etc. Así que en las primeras sena muy peligroso 
autorizar el método de Sydenham, la ventilación, paseos, etc., tan 
recomendables en el primer período de la fiebre variolosa. 

Este punto de la historia del sarampión es uno de los mas intere­
santes en teoría, de los mas importantes en práctica, y de aquellos que 
mas fijan la atención del médico sensato. 

Algunas veces se localiza la erupción, y se presenta en masa som-e 
un punto de la piel, dejando casi libres todos los demás; otras, las man-
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chas del exantema, aun cuando difusas y generales, son.pálidas ó lige­
ramente violáceas , y dan á la piel el aspecto amoratado que tiene en 
algunos niños cuando esperimentan la acción del frío. En varios casos 
se presenta y desaparece la erupción con una prontitud é irregularidad 
estraordinanas. En unos es precoz, y en otros tardía. Por último , en 
algunos niños apenas se presenta la piel jaspeada de color lívido en 
varios puntos; pero en cambio, la erupción bronquial y bucal es inten­
sa, horrible y confluente hasta cierto punto: el tegumento interno ha 
suplido á la piel. Estos casos, y los en que la erupción es movible, fu­
gaz y efímera , son de los mas "graves. 

¿Para qué puede ser buena la sangría, y cuánto no puede dañar en 
estas diversas circunstancias? 

La erupción del sarampión aparece casi constantemente del tercero 
al cuarto día, y por fortuna durante la fiebre de incubación ofrece algu­
nos signos que caracterizan con bastante seguridad la naturaleza de la 
fiebre y la especie de exantema que la va á seguir: todos conocen seme­
jantes signos. Muchas veces hemos tenido ocasión de observar, que al 
contrario de lo que dijimos respecto de las viruelas, la erupción tardía 
es menos favorable que la precoz ; y esto consiste en que casi siempre 
depende tal retardo, ó de la intensiilad de la flegmasía pulmonal, ó de 
un estado nervioso particular, ocasionado por una dentición laboriosa, 
que parece concentrar ó trastornar los movimientos y tendencias natu­
rales de la fiebre eruptiva. 

Así que la erupción precoz es generalmente seguida de buen éxito. 
Puede retardarse: 

1.0 Por la violencia de la flegmasía de los órganos torácicos, y en­
tonces, si el niño es robusto , puede decidir y generalizar la manifesta­
ción una sangría, seguida del uso de los revulsivos y de la aplicación 
continua de sinapismos á las cuatro estremidades. Preferimos en seme­
jante caso la sangría del brazo á las sanguijuelas, principalmente en los 
niños. 

2.° Por una congestión irritativa del encéfalo, con sopor, cefalalgia 
y estupor, interrumpido por algunos ataques convulsivos. Este caso es 
menos grave que el anterior, y la frecuencia ó el aumento de intensión 
de los ataques eclámpticos suele presagiar una erupción ínuy próxima. 
Empero, si continúan tales pródromos anormales, una ó dos"sanguijue-
las álos maléolos, los rubefacientes ambulantes, un laxante, etc., disi­
pan con bastante facilidad la concentración fluxionaria hácia el encéfalo, 
y favorecen mucho el desarrollo de la erupción. 

•5.° Por un despeño exagerado. Entonces los paregóricos y los 
baños templados son los medios mas á propósito. Una ó 2 gotas de 
láudano en una infusión de borraja, con algunas gotas de espíritu de 
Minderero ; los enemas feculentos ó albuminosos, y si necesario fuese, 
los baños templados, moderan el despeño escitando la piel, efectos que 
resultan de una sola y única modificación del organismo. 

Sin embargo , despeños hay que sobrevienen al mismo tiempo que 
la erupción , y que, coincidiendo con una fiebre muy intensa, y un 
exantema abundante y escesivamente vivo, parecen anunciar una infla­
mabilidad estraordinaria de la sangre, ó como algunos dirían en la ac­
tualidad, un considerable grado de hemitis. Ya habia notado Svdenham, 
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con su sagacidad característica, que semejantes despeños revelaban 
una viva enteritis, producida por la misma causa que el eritema cutá­
neo, un-verdadero sarampión de los intestinos gruesos , ó lo que es lo 
mismo, una flegmasía de su membrana mucosa, completamente análoga 
á la específica que se vé en la boca, y á la que constituye sin duda al­
guna, lijándose sobre la mucosa pulmonal, el catarro tráqueo-bronquial 
simultáneo. Comparaba tales diarreas inflamatorias á las que acompa­
ñan muchas veces al principio de las perineumonias francas, y las tra­
taba por medio de la sangría del brazo. 

«Quin et diarrlicea quam morbillos excipere diximus, vence sectio-
7ie pariter sanatur. Quum enim habitus inflammati sangmnís in 
intestina ruentihus, ortum smm debeat fquod etiam in pleuritide, pe-
ripneumoniá, aliisque qui ab inflammatione creantur, morbis usu henitj 
á quibus illa ad exscreationem stimulatur , sola venm sectio levamen 
adfert, á quá tüm revelluntur acres isti humores, tüm etiam sanguis 
ad debitam redigitur temperiem.-» 

Hemos comprobado varias veces la certidumbre de tal observación 
y de la práctica que de ella emana. 

4.° £1 estado nervioso particular á que deben referirse la movilidad 
y las molestas alternativas de la erupción, y que ya' hemos descrito 
mas arriba, no es casi atacable por la medicación antiflogística , y lejos 
de ê o la contraindica generalmente. La coincidencia de una dentición 
difícil dá muchas veces lugar á esta deplorable condición. Debe reem­
plazarse en tales casos el tratamiento debilitante con las aplicaciones 
irritantes á la piel, los baños templados, y algunas veces también con 
afusiones frescas, estimulantes difusivos al interior, y lociones con v i ­
nagre ó agua avinagrada. No es raro que en semejantes ocasiones so­
brevenga la eclampsia; pero lejos de anunciar entonces, como sucede 
en otros casos, la proximidad de una erupción viva, general y franca, 
es un síntoma funesto y de formidable ataxia. 

Deben ser tanto mas escasas las emisiones sanguíneas en el saram­
pión , cuanto que esta enfermedad afecta principalmente á los niños, 
cuyos verdaderos y mas poderosos antiflogísticos son los eme tocata r-
ticos, los baños y los revulsivos. 

Mas no es solo la edad de los pacientes la que exige una gran reser­
va en el uso de tal medicación; pues la naturaleza específica de la en­
fermedad añade, no nos cansaremos de repetirlo, á las demás razones 
de prudencia, una consideración no menos grave; y aun en los adultos, 
en quienes sin duda alguna tiene el uso de las sangrías menos contrain­
dicaciones que en el niño, hállase por desgracia muy, limitada su utili­
dad , sea cualquiera la violencia de la fiebre, el infarto inflamatorio de 
los pulmones, etc. 

Para convencerse de lo dicho, basta considerar los prodigios de la 
medicación antiflogística, empleada con osadía, en la curación de las pe­
rineumonias francas, y observar después, bajo la misma lanceta de los 
médicos exactos, alguna pulmonía dependiente del sarampión, en un 
adulto que se encuentre en las mismas condiciones fisiológicas é higié­
nicas que dichos pulmoníacos. 

En un caso dirige el medico, gobierna con libertad, y previene 
hasta cierto punto la enfermedad; en el otro, por el contrario, es man-

TOMO 11. l a 
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dado, dominado y prevenido por la misma. E n aquel puede tratar y 
conducir la afección como dueño, puesto que conoce los derechos y le­
ves supremas de la naturaleza , y en el postrero , no so o le es preciso 
aceptar las exigencias de la naturaleza, sino hasta las de la entermedad. 
E l médico se encuentra en tales casos con mil dificultades , sobre todo 
cuando dichas dos especies de exigencias están en contradicción, como 
sucede las mas veces en las fiebres específicas: la naturaleza indica 
formalmente al parecer un remedio , y la enfermedad le limita de un 
modo estraordinario , v aun le suele contraindicar completamente, etc. 

No hav, pues, que admirarse de vernos tan cautos y perplejos en la 
apreciación de los límites de la utilidad de la sangría en ei sarampión. 
No somos opuestos á semejante medicación, y el que después de haber 
leido cuanto dejamos espuesto , nos viera tratar algun enfermo afecto 
de sarampión, pudiera acaso encontrar que éramos muy atrevidos en 
el uso de las emisiones sanguíneas , á las que sin embargo preferimos, 
en igualdad de circunstancias, los antimoniales y los vejigatorios intati-
gablemente repetidos. 

Porque no somos de aquellos que pretenden enseñar á los discípulos 
á tratar todas las pulmonías ó sarampiones de un mismo modo. Escri­
bimos simplemente una terapéutica general, y todavía no nos hemos 
elevado á la teoría de los grandes hombres, ni al método de los términos 
medios y aun tenemos el atrevimiento de burlarnos de ambas cosas. Nos 
parece que implica la grosera idea de que los hombres deben ser trata­
dos mas bien como especie que como individuos, ese empeño de hacer 
medicina exacta, ordenando los casos y dividiéndolos en graves, me­
dianos v ligeros, y deduciendo de aquí reglas para el tratamiento, que 
se aplican á cada uno de tales géneros. Enhorabuena que en zoología 
se tome únicamente en consideración la especie, que en efecto es el 
elemento zoológico: en la sociedad, por el contrario, el individuo tiene 
un valor personal, y debe ser tratado como tal. 

En los almacenes de vestuario para el ejército hay uniformes mra, 
los de alta, mediana y pequeña talla. Igual clasiíicacion se establece 
respecto á los hombres, y de este modo pueden fabricarse a prion has­
ta cierto punto los vestuarios; pero tales vestidos, que sirven para todo 
el mundo, á ninguno se ajustan. 

Escarlatina. 

Puede desde luego establecerse, que las emisiones sanguíneas están 
menos indicadas en. esta enfermedad que en las dos anteriores. 

Sydenham, en cuva autoridad buscamos apoyo con tanta írecuencia, 
porque resume á nuestro modo de ver la escuela que hasta aquí ha 
conocido y tratado mejor las enfermedades agudas, y porque su prac­
tica es la "fiel espresion de una idea con la cual se había identificado de 
tal modo, que nada hacia sin objeto y por puro empirismo; Sydenham, 
d-ecimos, desechaba absolutamente la sangría del tratamiento de la 
escarlatina. , „ . , .• n 

Justo es confesar, que semejante conducta se fundaba en un motivo 
distinto, diremos mas, completamente opuesto al que nos guia á nos-
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otros, Sydenham creia la enfermedad tan leve y simple, que no la juz­
gaba digna de ser combatida con un medio tan enérgico como la sanaría 

Nosotros, por el contrario, tememos la sangría, porque la enferme­
dad es demasiado grave j susceptible en ciertos casos de agravarse más 
por el uso de la medicación antiflogística v debilitante. 

No nos ocuparíamos de ella, si siempre fuese tan benigna como en 
los casos observados por Sydenham cuando trazaba su historia. 

En efecto, sabido es que algunas escarlatinas solo exigen la quie­
tud , y la medicina espectante mas natural y sencilla. Y sin embargo 
comparando estos mismos casos, aun los mas ligeros, con los que han 
servido a Sydenham para trazar su historia, no se puede menos de du­
dar, si dicho gran práctico se engañarla dando semejante nombre á eri­
temas mas o menos febriles, pero no específicos. ¿Es creíble, en efecto 
que un observador del mérito de Sydenham no hubiese advertido y no­
tado la angina escarlatinosa y los anasarcas consecutivos, v dejase de 
mencionar estos dos hechos palpables, y especialmente el primero, tan 
•general y constante como la misma erupción cutánea? Por benigna que 
sea una fiebre escarlatinosa, jamás la hemos visto sin su inseparable 
angina, r 

Aun los casos mas sencillos merecen mas cuidado y atención, que 
los que podrían inspirarla descripción y preceptos ele Sydenham al que 
no hubiese observado nuestras escarlatinas. Vamos á decir algo acerca 
de ellas pues por poco que se hava ejercido la medicina, admira en 
verdad la indiferencia que el práctico inglés manifiesta respecto de se­
mejante afección; lo que prueba cuán mal le sirvieron las circunstan­
cias en el curso de su dilatada esperiencia; porque es muy dudoso que 
jamas observase verdaderas escarlatinas, v al menos no se puede negar 
que las que vió fueron tan leves, que no presentaban ninguno de sus 
caracteres específicos. «Simplicihae et mturali plañe methodo, Jwc 
morbi nomn (viso enim altius assurgitj, sine molestia aut periculo 
qiwvis facuilme abigitur.» 

Repetidas veces hemos diagnosticado una escarlatina, cuando lla­
mados para una angina, y sin presentarse todavía erupción cutánea, 
hallábamos el pulso del enfermo con una frecuencia v pequenez inusi­
tadas, lista sola particularidad, unida á la existencia "de una angina', y 
sin que hubiera aun otro signo especííico que nos ilustrára, nos hacia 
ahrmar una fiebre escarlatinosa; diagnóstico que se confirmaba pronto 
por un examen ulterior, ó por el desarrollo de los fenómenos conse­
cutivos. 

Semejante hecho, contraindicante de la sangría , presagia y hace 
suponer otros no menos desfavorables al uso de tal medio terapéutico-
pero el por sí solo basta para escluir la idea de ponerle en práctica, ó 
al menos inspira la mas justa desconfianza acerca de sus efectos Igual 
recuencia, acompañada de pequenez é irregularidad del pulso , carac­

teriza la acción de los venenos morbosos mas deletéreos, de las infec­
ciones y de las fiebres miasmáticas mas perniciosas. ¿Oué importan el 
calor de la piel, la cefalalgia, la intensidad de la fluxión anginal, el de-
Jino, etc.? Añádese también algunas veces despeño , dolor abdominal, 
meteorismo, borborigmos á la presión en la fosa iliaca derecha; asimis­
mo se observa en ocasiones una ligera flogosis de los folículos mucosos 
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del intestino recto é hinchazón del bazo, y para decirlo de una vez, 
todo cuanto induce á los médicos exactos á sangrar. Pero a los médicos 
balistas les diremos: no sangréis ; porque el pulso es trecuente y pe­
queño, no indirectamente y por opresión de fuerzas, sino directamente 
v por la iníluencia de una causa próxima, funesta por si misma a la 
vida de la sangre y á la del género nervioso. . _ 

Y para ser menos física, pero mas médicamente exactos, os lo es-
plicaremos de un modo general, como fisiológicos que se dirigen por 
Indicaciones vitales, y no como organicistas que buscan sus razones de 
obrar en hechos físicos, á los cuales someten sm advertirlo los fenóme­
nos vitales, del mismo modo que lo baria y debería hacer cualquier 
físico que estudiase el organismo con relación al objeto de su ciencia 

La escarlatina es una fiebre eruptiva, mucho mas irregular en el 
desarrollo ó encadenamiento de sus fenómenos y periodos, mas insidio­
sa en sus tendencias, y no menos grave en sus complicaciones y conse­
cuencias mediatas ó inmediatas, que las viruelas ó el sarampión. Moti­
vos son estos que apoyan la indicación de practicar las sangrías con 
largos intervalos, ó de moderar su uso; porque tales complicaciones o 
consecuencias no son de aquellas que deben deplorarse como electos de 
la falta de emisiones sanguíneas; antes al contrario, todas son conso­
nantes, por decirlo así, con la frecuencia y pequenez del pulso v su 
presencia corrobora las contraindicaciones emanadas de este ultimo 

Sm Enestas condiciones no indica el delirio la sangría, como tampoco 
las petequias , la hematuria ni la hemorragia intestinal lodos esos üu-
ios de sangre exigen mas bien los antisépticos que los debilitantes. Va­
rias veces hemos querido disminuir la enorme tumefacción de los tejidos 
de la cámara posterior de la boca y de los ganglios linfáticos, por medio 
de gran número de sanguijuelas aplicadas á dicha región; y siempre ha 
sido tan dudoso el éxito, que no se pudo saber si habíamos perjudicado 
más por la debilidad cierta producida , que sido útiles por el alivio in­
cierto que deseábamos procurar. _ , . f 

Tales son los fenómenos mas ordinarios que acompañan a la enter-
medad. En cuanto á sus consecuencias , como la anasarca, estremada 
debilidad, caquexia especial é indestructible con frecuencia por muchos 
años, catarros purulentos de los ojos y orejas, bubones, nefritis albu­
minosas, etc., no son, que sepamos, accidentes de aquellos que recia-, 
man de ordinario el socorro de la medicación aníiílogistica. 

Sin embargo, es posible que alguna vez esté indicada la sangría en 
el tratamiento de la escarlatina, sin perjuicio de las exigencias que en 
el mismo sentido pueden proceder de la constitución medica y del ca­
rácter de ciertas epidemias. Se advierte en algunos escarlatmosos un 
estado de turgencia general, de congestión cerebral, de tumetaccion 
dolorosa cpn rigidez en las articulaciones, pulso bastante elevado, vó­
mitos, dificultad en generalizarse la erupción, etc.; accidentes que pa­
recen dominados y producidos por una plétora evidente, pero unposih e 
sin duda de separar del estado específico ; plétora escarlatinosa, en la 
que conviene tener presentes, al practicar la sangría, las consideracio­
nes mas prolijas. Sin embargo , es preciso convenir en que no presen­
tándose ninguna otra contraindicación formal, se debe en tal caso sacar 



MEDICACION ANTIFLOGISTICA. 229 

sangre, y conducirse después con arreglo al precepto a juvantibus et 
Icedétítibus. 

E l médico inglés, Sr. Dewar, ha publicado en 1855 un cuadro es­
tadístico, del que resulta que ha empleado la sangría en 185 casos de 
escarlatina, hasta la desaparición de la erupción, y con un éxito cons­
tante , sin haber visto sobrevenir la anasarca consecutiva. Mas este 
médico no nos especifica circunstancia alguna; nos cuenta empírica y 
groseramente un hecho, acerca del cual no nos cumple por ahora en­
trar en discusión, y concluye, sin mas dificultad, que la sangría es he­
roica en la escarlatina, y que si se halla proscrita del tratamiento de 
semejante enfermedad, es por haberla empleado en condiciones in­
oportunas. 

Desearíamos saber lo que hubiera sucedido, si dicho médico no hu­
biese prescrito á sus enfermos mas que dieta , agua de cebada y ene­
mas; y por el contrario, lo que hubiera sucedido á Sydenham, si hubiese 
empleado cualquier medicación enérgica contra las escarlatinas de que 
tan á su sabor se ocupa, y sacado de sus observaciones conclusiones 
generales en favor, ya de los eméticos, ya de los purgantes, ó ya de las 
sangrías. Empírico ó numerista se hubiera atribuido todo el honor de 
las curaciones; mas era médico que obraba según sus inspiraciones 
médicas , y obedeciendo á indicaciones sugeridas por una racional y 
concienzuda espectacion, y por lo tanto no nos ha trasmitido un error. 

Por otra parte, ¿no estamos viendo que uno de los prácticos mas 
eminentes de la época, el Sr. Bretonneau, no vio morir un solo enfermo 
de escarlatina durante 24 anos de práctica, y mas adelante ha tenido 
tan terribles ocasiones de estudiar la misma enfermedad con caracteres 
mas sérios, que no teme comparar su gravedad con la de las viruelas 
confluentes y fiebre amarilla ? Pregúntesele de qué le han servido las 
sangrías en estas nuevas circunstancias. Por eso decía Darwin , que en 
las diversas epidemias puede ofrecer la escarlatina infinita variedad de 
grados, desde la inocuidad de la picadura de pulga, hasta el peligro de 
la peste. Con tales datos es menos estraño el pronóstico de Sydenham, 
y mas admirable su recto juicio en terapéutica. 

Sigúese pues, que el médico antes citado contó, como buen nume­
rista, sin observar, ó mas bien dedujo conclusiones sin premisas, y que 
los hechos por él referidos solo constituyen uno, por la sencilla razón 
de que el práctico que ha visto 185 casos de escarlatina tratados con la 
sangría, si procede con exactitud y numéricamente, solo tiene derecho 
para decir : « He observado 185 casos de escarlatina tratados por la 
sangría, etc., con tal ó cual resultado, etc. .» lo que no es, según se 
vé, mas que un hecho, cjue sin duda pudiera servir de punto de partida 
á una conclusión científica; pero los numeristas no lo entienden así. So­
metidas sus pretendidas observaciones al juicio filosófico que acaba de 
sufrir la de Dewar, fácil seria demostrar cuánta esterilidad se encuentra 
en la abundancia de hechos, y cuánta ligereza en el rigor de-los médi­
cos exactos. 

Lo repetimos, pues; la escarlatina es entre todas las fiebres erupti­
vas la que menos se presta á la medicación antiflogística, la mas sus­
ceptible de tomar una forma maligna , la mas irregular, la menos fácil 
de prever, la mas delitescente, la mas fértil en alteraciones orgánicas v 
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éü cacoquimias Gonseculivas. Las remitencias de su fiebre de invasión, 
la irregularidad de la época de la erupción y la inconstancia en sus de­
más fenómenos, la modificación profunda que induce en la vida y en la 
plasticidad de la sangre, la sideración estraordinaria y terrible que de­
termina, y que en ciertos casos la hace mortal en las diez primeras horas 
de su invasión; y por último., otros muchos caractéres descritos en las 
líneas anteriores, son otros tantos indicios; de una de esas afecciones 
que repugnan en general la medicación antiflogística. 

3.° Uso de la medicación antiflogística en las flegmasías crónicas. 

Ál principio de este capítulo hemos indicado las circunstancias que 
puede exigir el uso de la medicación antiflogística en las enfermedades 
crénicas; y decimos las circunstancias, para dar á entender que en se­
mejante caso el uso de las emisiones sanguíneas es puramente acciden­
tal ó accesorio. En efecto, no basta que en una afección crónica haya 
fiebre y flegmasía, para que exista indicación de sacar sangre. Se nece­
sita que tal fiebre ó tal inflamación sean accidentales y añadidas en 
cierto modo á la enfermedad ; en una palabra, que tengan los caracté­
res de la agudeza y no los de la ectiquez. ¿En qué, pues, difiere una 
fiebre aguda de una éctica? ¿En qué consiste esencialmente este último 
estado morboso? Responder á esta pregunta es lo mismo que asentar los 
fundamentos de las indicaciones y de las contraindicaciones de las emi­
siones sanguíneas en las enfermedades crónicas. 

Dice Hunter en su lenguaje de animista , que son fiebres éctica^ to­
das aquellas que dependen de una enfermedad de cuya incurabilidad 
tiene conciencia el organismo. Esta noción de la fiebre es sumamente 
exacta, si de ella se elimina la parte de error stahliano que envuelve la 
palabra conciencia. Sin embargo, aunque debe desecharse el sentido 
moral de esta espresion, es preciso conservar el sentido fisiológico que 
seguramente le daba Hunter, porque en él se encuentra toda la fuerza 
de la idea que de la fiebre éctica tenia este célebre patólogo. 

Decir que el organismo tiene conciencia de la incurabilidad de una 
enfermedad, ó conoce su impotencia para curarse de ella, equivale á 
manifestar, que gasta sus fuerzas contra sí mismo, y se consume 
en acciones que todas propenden á la disolución y ninguna al resta­
blecimiento. 

Pudiérase creer á primera vista, que esta noción es aplicable á to­
das las afecciones incurables, y que comprende muy naturalmente esas 
enfermedades agudas de índole perniciosa, en que todas las acciones 
morbosas acreditan el desorden, siendo cada nuevo síntoma un paso 
mas hacia la muerte. Una fiebre tifoidea atáxica, el muermo agudo, 
una fiebre subintrante álgida ó comatosa, etc., caminan fatalmente ha­
cia una terminación mortal; todos los síntomas de estas terribles afec­
ciones tienen un carácter funesto; por ningún lado se perciben entonces 
esos grandes rasgos del estado fisiológico, modificados, pero no des­
truidos, por la enfermedad; esa vita superstes in morbis, que tan cui­
dadosamente estudiaron algunos autores antiguos, y que es el funda­
mento de todas las esperanzas del médico y el único punto de apoyo 
que puede darse á la palanca de la terapéutica... Y con todo, nada se 
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parece menos á una fiebre éctíca, que las fiebres esenciales de cual­
quier género; y en la diferencia esencial de estas dos especies de ca­
lenturas se encuentra la justificación de la idea que en este momento 
tratamos de inculcar á nuestros lectores. 

En una fiebre grave, como las viruelas, el tifo, el muermo, la pús­
tula maligna, la peste, la escarlatina, etc., se halla afectado el organis­
mo por un principio morboso mas ó menos específico, casi siempre bien 
determinado, y por consiguiente muy distinto de esas diátesis comunes, 
que dan por productos la formación áe pus, de tubérculos, de glucosa, 
de ácido úrico, ó que se manifiestan por la aparición de herpes, de afec­
ciones reumáticas, etc., etc. Llamamos comunes ó generales estos di­
versos productos patológicos, porque unoS) como el pus, pueden ^er co­
munes á todos los estados morbosos, y otros, como el ácido úrico y el 
azúcar diabético, son materias que forma el organismo completa y es­
pontáneamente á espensas de su propia sustancia. Los venenos morbo­
sos, semillas patogénicas ó virus, son muy diferentes, y mas bien cons­
tituyen principios que productos de enfermedad. Bajo^un pequeñísimo 
volumen contienen inminente ó dinámicamente las enfermedades, así 
como una semilla ó un huevo contienen, ó son ya ellos mismos, la plan­
ta ó el animal. Sin entrar ahora en la cuestion de si estos principios se 
forman espontáneamente en el organismo, ni proponernos averiguar 
cómo se forman, nos limitaremos á decir, que en él penetran como pa­
rásitos y recorren su período de incubación, aunque luego se manifies­
tan identificados con él, revelando de este modo el origen de donde pro­
ceden. La enfermedad que resulta de esta unión no es otra cosa que la 
serie de los períodos ó de las edades, mas ó menos regulares, que cons­
tituyen la yida de estos principios particulares. Pero lo que en este mo­
mento nos importa comprender es, que tienen en efecto una vida pro­
pia, y que una vez formados poseen una existencia aparte, que los hace 
independientes del organismo, del que pueden separarse entonces, sin 
perder ninguna de sus propiedades. Esta existencia propia tiene como 
la de un ser vivo sus fases y su duración determinadas; duración dema­
siado corta por punto general, para que tenga tiempo el organismo de 
caer en el marasmo, el aniquilamiento ó la ectiquez. Siendo como son 
incompatibles con la vida, la detienen emponzoñando su origen y des­
ordenando las principales funciones, en una época en que todavía con­
serva la economía fuerza y materiales orgánicos abundantes. En este 
caso cede evidentemente la máquina animal á la acción de un prin­
cipio enemigo ó de un veneno, no de un veneno que destruya y desorga­
nice violenta, brutal, químicamente, sino de un veneno que desorganiza 
y mata con arreglo á leyes enteramente vitales, porque él mismo tie­
ne vida. Repitámoslo, no concebimos una enfermedad virulenta y es­
pecífica, á no recurrir á la vida ó á la evolución de uno de estos prin­
cipios específicos, cuya existencia y vida constituyen á nuestro modo de 
ver la verdadera enfermedad aguda. No son, pues, estas enfermedades 
simples alteraciones morbosas del organismo. Engertadas en él, se re­
producen y desarrollan en su sustancia, cuando encuentran en la mis­
ma materiales congéneres ó de su propia naturaleza; de manera que 
solo tienen en él una existencia pasagera. Cuando su principio está bien 
formado y perfectamente maduro, no puede permanecer en el organis-
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mo, y propende necesariamente á separarse de él; pero no lo verifica, 
sino "después de haberse multiplicado prodigiosamente á espensas de 
toda la materia congénere que encuentra. Repetimos que las enferme­
dades específicas no son otra cosa que este trabajo de multiplicación y 
de separación. Una vez efectuada esta, y libre el organismo de toda 
materia propia para reproducir el principio morboso, puede en lo suce­
sivo sufrir impunemente el influjo de este último. 

Es visto, pues, que lo que caracteriza esencialmente las enfermeda­
des de que vamos hablando, es la individualización de su causa eficiente. 
Ahora bien, si consentimos por un momento en considerar al organis­
mo dotado del sentido íntimo que en él admitía Hunter, veremos que no 
puede tener conciencia de la incurabilidad de esta especie de enferme­
dades; porque si harto á menudo son incurables, lo son accidental y no 
esencialmente ó por su naturaleza. Por el contrario, bien puede decirse 
que la curabilidad es uno de sus principales caractéres, y que hablando 
en el lenguaje de Hunter, el organismo acometido por una de estas 
afecciones, debe tener conciencia de su curabilidad. En efecto, por lo 
mismo que esta especie de enfermedades propenden naturalmente á in­
dividualizarse, no siendo en cierto modo el organismo mas que la ma­
triz en que se desarrolla el principio morboso, puede sí el organismo 
sucumbir en el curso del trabajo patológico, pero solo accidentalmente 
y por la violencia del golpe recibido. Toda vez que el principio morbo­
so se individualiza y puede separarse del organismo, está claro, según 
las ideas de HunterJ que en él es donde reside la fuerza ó la conciencia 
de incurabilidad, y en el organismo por el contrario la fuerza ó la con­
ciencia de curabilidad. 

No sucede así cuando se halla afectada la economía de una de esas 
diátesis comunes, cuyo principio no puede adquirir cualidades específi­
cas ó individualizarse, porque tienen la funesta propiedad de asimilarse 
toda la sustancia del organismo, y de propender invenciblemente á re­
producirse, hasta la consunción general, á espensas de todas las molécu­
las vivientes. No se verifica entonces la separación propia de las enfer­
medades específicas, ó esa crisis que demuestra en el organismo la 
existencia de la vita superstes, depositaría de la fuerza ó de la concien­
cia de curabilidad. Consiste, pues, precisamente lo que nos atrevemos á 
llamar fuerza ó principio de incarabilidad en dicha asimilación ilimita­
da de la sustancia orgánica, por una diátesis, que en virtud de su pro­
pia naturaleza no puede -individualizarse. Así vemos que las diátesis 
purulenta, tuberculosa, cancerosa, escorbútica, giucosúrica, etc., pro­
penden á trasformar toda la sustancia orgánica en pus, en tubérculo, en 
glucosa, etc., hasta consumirla. Ahora bien, la fiebre que depende de 
estos estados morbosos se llama fiebre éctica, y antiguamente se la 
llamaba también consuntiva y colicuativa, espresiones que envuelven 
perfectamente la idea que hemos tratado de inculcar. 

Puédese producir artificialmente un estado morboso, que dé la idea 
mas sencilla, y al propio tiempo mas exacta posible, de la ectiquez y 
de la liebre que por asociarse á ella muchas veces toma el nombre de 
liebre éctica. Tal es el estado que se determina por la inanición ó por la 
privación completa de alimentos. ¿No vemos entonces que el organis­
mo gasta su fuerza contra sí propio y se consume en acciones que todas 
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propenden á la disolución y ninguna al restablecimiento? ¿No es tam-
i ien en este tipo fisiológico de la fiebre éctica, en el que, si estuviese 
el organismo dotado de sentido íntimo, tendría en mas alto grado con­
ciencia de la incurabilidad ó de la imposibilidad del restablecimiento? 

Son atributos ordinarios de la fiebre éctica la lentitud y la incura­
bilidad. Sin embargo, no es imposible, ni aun tampoco muy raro, que 
la ectiquez y la fiebre éctica presenten todos los caractéres sintomá­
ticos, no menos que el curso rápido de las enfermedades agudas. Así 
sucede en los casos de tisis rápida, y mas evidentemente todavía á cau­
sa de la estraordinaria precipitación de la colicuación, en la fiebre pu­
rulenta. Esta grave enfermedad puede recorrer sus fases y terminar por 
la muerte en algunos dias, y sin embargo tiene todos los caractéres 
esenciales de la calentura éctica. 

Para llegar á este carácter esencial, hemos venido interpretando una 
definición de Hunter, cuyo pensamiento creemos haber penetrado; pues 
carecería de sentido si no tuviera el que le hemos atribuido. Advertire­
mos de paso, que, por mas confuso, por mas truncado que harto á me­
nudo aparezca Hunter, se encuentra también con sobrada frecuencia en 
estos mismos pasages duros é indigestos el sentido mas profundo, y no 
pocas veces la clave de las observaciones originales de que tan profu­
samente están sembradas sus obras. 

Después de lo dichopara distinguir la fiebre éctica de la aguda por su 
naturaleza, sin duda es inútil trazar los caractéres sefneiológicos que 
dan á conocer la primera. Sin embargo, hé aquí los principales según 
Hunter; debilidad, pulso pequeño, frecuente y duro; retirada de la san­
gre que abandona la piel; pérdida del apetito, no pocas veces repugnan­
cia del estómago á todo alimento; enflaquecimiento; mucha tendencia á 
las traspiraciones; sudores espontáneos cuando el enfermo está en la 
cama; frecuentemente una diarrea constitucional; orina clara. 

Cuando el médico encuentra este conjunto, debe mirar con preven­
ción cualquier especiosa indicación de sacar sangre que pudiera presen­
társele, y que generalmente procederá de la existencia de ciertas fleg­
masías agudas. Si estas flegmasías son accidentales, si dominan el 
setado patológico y amenazan la vida del enfermo, mas bien por su vio­
lencia y su asiento, que por la rapidez que imprimen á la ectiquez; no 
hay inconveniente en calmarlas á beneficio de cortas emisiones sanguí­
neas, generales ó locales según los casos: más adelante espondremos un 
ejemplo de esta especie. Pero no habiendo circunstancias escepcionales, 
es preciso en toda fiebre éctica renunciar al uso de la medicación an­
tiflogística; y aun con harta frecuencia es indispensable alimentar á los 
enfermos á pesar de la intensión, grande á veces, de su fiebre, con tal 
que lo permita el estado de las vias digestivas, cuyas funciones conti­
núan desempeñándose enérgicamente en gran número de casos, aunque 
Hunter ha hecho del estado contrario uno de los caractéres de la calen­
tura éctica. Lejos, pues, de sacar sangre en esta calentura, es preciso 
sustentar á los enfermos siempre que se pueda; como que este es el me-
"or medio de retardar la disolúcion. En una calentura aguda, en que 

ay conciencia de curabilidad, termina la enfermedad y se verifica la 
eliminación, antes que se aniquile el organismo; pero en la fiebre éc­
tica no se puede contar con esta terminación espontánea, con esta se-
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paracion; porque el organismo, según Hunter, SÍ? halla estimulado á pro­
ducir un efecto superior á sus fuerzas. Es, pues, indispensable, para 
que se prolongue la lucha, no quitarle cosa alguna de su sustancia, y al 
contrario suministrarle sustancia alimenticia. En una calentura aguda 
termina la enfermedad antes que el organismo, pero en una éctica ter­
mina el organismo antes que la enfermedad. En esta consideración ha­
bía fundado Hipócrates la razón de la dieta en estos dos órdenes de ca­
sos, y sin duda la tenia presente cuando estableció el siguiente aforismo: 
Considerare oportet eliam cegrotantem, nüm ad morbi vigorem victu 
sufficiet, et an priüs Ule deficiet, et victu non sufficiet, an morbus priüs 
defficiet et obtundetur. 

Hay enfermedades que por su naturaleza propenden á la ectiquez, 
pero cuya invasión es absolutamente análoga á la de una afección agu­
da común ó no específica. Citaremos en particular la forma rápida de la 
tisis tuberculosa del pulmón y la nefritis albuminosa aguda. Muy difícil 
es formar inmediatamente el pronóstico de estas afecciones, y deslindar 
su naturaleza constitucional ó crónica, bajo la apariencia febril que les 
imprimen el curso y los caractéres esteriores de las enfermedades agu­
das. Pero, aun cuando se sospechase y aun se conociese desde luego su 
naturaleza, no por eso debían suponerse contraindicadas las emisiones 
sanguíneas y todos los medios accesorios de la medicación antiflogísti­
ca. Solo sí convendría obrar en este caso con la circunspección que he­
mos recomendado para la aplicación de este tratamiento á las fiebres 
graves, y además no olvidar nunca el aforismo de Hipócrates que aca­
bamos de citar. Pero la modificación mas importante que debe sufrir el 
tratamiento antiflogístico en estos casos de fiebres agudas-crónicas, que 
degeneran muy luego en verdaderas écticas, es que no debe ser tan 
absoluta la dieta como en las afecciones agudas legítimas. Uno de los 
caractéres generales distintivos mas notables que existen entre las en­
fermedades de que hablamos y las agudas, es tal vez la conservación de 
un estado bastante natural de las funciones de relación y de las digesti­
vas. Ya lo indicamos también al tratar del reumatismo agudo, porque esta 
afección se aproxima por su constitucionalidad á las que ahora nos ocu­
pan, y aun á veces llega á dar lugar á una verdadera calentura éctica. 

E n algunos casos sobreviene la ectiquez á consecuencia de enfer­
medades agudas específicas, como sucede por ejemplo en las viruelas 
confluentes, cuando no se limita la diátesis de supuración á la pustula-
cion específica, sino que invade todo el organismo y propende á con­
vertir la sangre en pus y repartir por todas partes sus productos. Este 
caso, lejos de invalidar nuestra distinción fundamental, mas bien la 
confirma, porque el pus es una materia común y no contiene el princi­
pio específico de la enfermedad. Si bien puede inocularse el mal con el 
pus de una pústula, no sucede lo mismo con el de un absceso procedente 
de la fusión purulenta común que se verifica á veces en las viruelas 
graves. Cuando sobreviene entonces la calentura éctica , sirve solo para 
marcar mas la diferencia que hemos establecido entre ella y las calen­
turas agudas, porque vemos que se suceden una á otra en tales térmi­
nos, que no puede dudarse que la última, ó sea la fiebre éctica, depen­
de de circunstancias enteramente individuales y estrañas á la naturaleza 
del principio varioloso. Este no es entonces" la causa eficiente de la 
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ecliquez, sino solamente su causa determinante. Ya liemos dicho al 
hablar de este terrible accidente de las viruelas confluentes, el papel 
que podia desempeñar entonces la medicación antiflogística. 

Terminemos estos consejos con un ejemplo del modo como puede 
aplicarse la medicación antiflogística á los casos de enfermedades éc-
ticas, cuya invasión presenta la intensión de las ílegmasias agudas. Ele­
giremos con este fin la tisis pulmonaL 

Cuando existe la diátesis escrofulosa, puede verificarse el desarrollo 
de sus productos con circunstancias y en condiciones diferentes, que 
dominan el punto de terapéutica que nos ocupa. 

En unos casos es tan pronunciada la tendencia tuberculosa, que es­
pontánea y como naturalmente, se deposita esta» materia en las células 
de un parénquima, sin haber sido atraída por una irritación, y sin que 
por su parte la origine. Tales tisis son lentas; el enfermo se demacra y 
cae sin grande reacción en la caquexia. Entonces ninguno piensa en 
sacar sangre. Todos convienen en prescribir un tratamiento tónico ó 
analéptico. 

En otros casos los sugetos son irritables, sus tejidos están muy dis­
puestos á las flegmasías, contraen fácilmente calentura y tienen liíemo-
tisis frecuentes. Antes de que se formen depósitos visibles de materia 
tuberculosa en el pulmón, acompañan su secreción frecuentes irritaciones 
bronquiales, que no se resuelven franca y completamente. Estos son 
los individuos que sin causas ocasionales ó esteriores contraen bronqui­
tis, tosen habitualmente, tienen hemotisis, se constipan, como dicen, 
hasta al lado de la lumbre, y esperimentan dolores de costado, sinto­
máticos con frecuencia de pleuresías secas y parciales, y dé neumonías 
circunscritas, caracterizadas por signos mas ó menos equívocos, y que 
nunca comprometen inmediatamente la existencia del enfermo como las 
neumonías ordinarias, etc., etc. 

Estas irritaciones y flegmasías especiales apresuran notablemente 
el desarrollo de los tubérculos, que son también sus productos especia­
les. De consiguiente, no siendo ya simples tales irritaciones, es preci­
so al tratarlas tener en cuenta su causa interna. Presentan dos indicacio­
nes opuestas, y satisfaciendo la una sin tomar en consideración la otra, 
se falta á las dos. Empeñándose con pertinacia en yugular el catarro 
agudo ó la perineumonía, lo cual es imposible sin engañarse á sí mismo 
ó caer en un grosero error, se dan fuerzas á la enfermedad, y se em­
peora mucho el estado caquéctico. No procurando moderar con pruden­
cia tales movimientos íluxionarios, se provoca en el parénquima pul-
monal una erupción tuberculosa prematura y abundante, y una des­
organización aguda. 

Para satisfacer á la doble exigencia de estos casos, es preciso tener 
presente, que la flegmasía solo es un elemento de la enfermedad, cuya 
causa próxima elude la acción de las emisiones sanguíneas, y que estas, 
solo se dirigen á temperar la crasis de la sangre y hacer menos irri­
tables á los tejidos vivientes; en una palabra, á debilitar uno de los ele­
mentos de la enfermedad sin fortificar el otro, y alejar el accidente ó com­
plicación, sin irrogar perjuicio á la enfermedad principal ni á las fuerzas 
del individuo. Por consiguiente, la energía del tratamiento antiflogístico 
ha de subordinarse á la intensidad v carácter de los accidentes. 
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La primera razón para no gastar las fuerzas, es que semejantes ir­
ritaciones tuberculosas de los bronquios son refractarias. Además, 
debemos advertir algunas particularidades importantes, y que engañan 
muchas veces, acerca de la oportunidad de las emisiones"sanguíneas. 

Desde luego sucede, que van acompañadas de una sensación ele ca­
lor y desgarradura en el trayecto de los grandes vasos y debajo del es­
ternón, de una tos mas pertinaz que las bronquitis simples, de una 
opresión y dificultad de respirar muy fatigosa, y de una desazón pecto­
ral ó especie de quebrantamiento de toda la caja torácica. A estos sín­
tomas se une á veces dolor en el epigástrio, que con una rubicundez 
más ó menos viva de la punta y bordes de la lengua, y una estomatitis 
semejante á la que se observa en la mayor parte de" las fiebres y de 
las flegmasías, indica una ligera gastro-enteritis. Añádase á esto un 
poco de fiebre, y un pulso de ordinario frecuente, en razón de los de­
más elementos de pirexia, y tendremos un aparato morboso, que pare­
ce reclamar una medicación antiflogística muy activa. 

Debemos confesar, que cuando la caquexia tuberculosa no se ha 
manifestado todavía, y las fuerzas del enfermo no están sensiblemente 
deprimidas, una sangría corta es muchas veces un escelente medio 
para calmar todos los referidos síntomas, cuyo objeto se consigue mejor 
aplicando algunas ventosas escarificadas entre los hombros, ó debajo de 
las clavículas. Preferimos las ventosas escarificadas á las sanguijuelas, 
en razón de que muchos enfermos toleran con dificultad la aplicación 
de las últimas, porque les originan una fiebre nerviosa y un eretismo, 
que debe evitarse á toda costa, en atención á la estremada irritaljilidad 
que es propia de tates individuos, y bajo cuya influencia se verifica con 
estraordinaria rapidez la secreción tuberculosa. 

Empero en el mayor número de casos las complicaciones inflamato­
rias é irritaciones especiales de que aquí se trata, ceden á una dieta 
láctea, á la quietud en un sitio donde se procure una temperatura suave 
é invariable, á algunas onzas de un laxante pectoral como el maná, el 
caldo de pollo dulcificado y tibio, á las bebidas pectorales y mucilagino-
sas, con la adición por la tarde de una corta cantidad de jarabe de diaco-
dionó de agua destilada de laurel real, á la aplicación sobre el pecho de 
emplastos de pez de Borgoña, á fricciones en la parte anterior del es­
ternón con una pomada de belladona, etc., etc.. Insistimos en aconse­
jar, que sin escesiva prudencia no se baga uso de las sangrías en se­
mejante especie de bronquitis. Las ventosas escarificadas alivian mucho, 
y en la mayor parte de casos son el único remedio que debe emplear­
se. La medicación antiflogística no es inseparable del rigorismo, muchas 
veces intempestivo, del método de la Caridad. En las mugeres, las san­
guijuelas colocadas en la parte superior de los muslos, auxilian pode­
rosamente la acción de un corto número de 'ventosas escarificadas 
puestas sobre el pecho. Tales medios antiflogísticos concurren al trata­
miento, y producen la ventaja de conservar á los desgraciados, á quie­
nes aguardan tantos padecimientos, la integridad de las fuerzas y del 
estómago, la menstruación, y la facultad de recurrir al mismo trata­
miento en caso necesario; ventaja que se les quita muchas veces con 
pretesto de curar á la vez la enfermedad y la complicación, creyendo 
que la primera depende de la última. 
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Ultimamenlc se presentan otros casos, en que varían el modo de 
desarrollarse los tubérculos pulraonales, y las circunstancias accesorias 
que pueden favorecer su formación. 

En las dos categorías precedentes se efectuaba la secreción de la 
materia tuberculosa espontáneamente, y sin el concurso de accidente 
alguno ni ocasión esterior. Solo en el segundo, en virtud de la es­
tremada irritabilidad de la fibra orgánica del sugeto, provocaba la 
secreción escrofulosa accidentes hiperémicos é inflamatorios, sobre 
cuyo tratamiento antiflogístico hemos emitido algunas consideraciones 
prácticas. 

Ahora vamos á tratar de casos bastante comunes, y que han sumi­
nistrado á la escuela fisiológica sus mas especiosos argumentos en favor 
del Origen inflamatorio de la tisis tuberculosa. Hablamos de aquellos 
en que un individuo contrae catarros pulmonales agudos, pulmonías ó 
pleuresías, bajo la influencia de causas comunes á tales enfermedades, 
como por ejemplo, la acción del frio sobre el cuerpo hallándose sudando 
en la primavera, ó del frió húmedo continuado durante el in­
vierno, aunque falte entonces la condición de un sudor abundante súbi­
tamente repercutido. Aunque los sugetos nunca hayan ofrecido signos 
de diátesis tuberculosa, se observa, sin embargo, que semejantes fleg­
masías terminan fatalmente, se prolongan y constituyen lo que se 
llama constipados descuidados, habiendo sido necesaria tal circunstan­
cia provocatriz para realizar la enfermedad y determinar una tisis in-
curaole. Las mas veces preexistian los signos de la diátesis tuberculosa, 
aun cuando el pecho nunca hubiese padecido. 

Existen aquí evidentemente dos enfermedades, que una vez reuni­
das se agravan y sostienen recíprocamente. La causa ocasional de la 
flegmasía hace que tales catarros ó pulmonías sean mas inflamatorios 
que los precedentes, y semejante consideración exige un uso mas enér­
gico de la medicación antiflogística. La sangre ofrece .costra, hay fiebre 
intensa, esputos herrumbrosos y viscosos (si existe pulmonía), y es ne­
cesario obrar al principio como en una flegmasía franca, empleando de 
consiguiente el método de las sangrías cortas y sucesivamente repeti­
das, y continuando-este plan durante el primer período, si se ha tenido 
la suerte de conocer la predisposición tuberculosa del sugeto. Pero 
conviene no seguir del mismo modo por tanto tiempo como en la pul­
monía franca, porque pudiéramos muy bien estenuar al enfermo, antes 
de destruir ese elemento mas profundo de la enfermedad, que en lo su­
cesivo ha de dominar al estado patológico y sostener un resto de irrita­
ción y flegmasía, no menos difícil de combatir que su causa próxima, 
la cual, como nadie ignora, es inamovible, no hace mas que aumentar, 
y, lleva consigo la conciencia ó la fuerza de incurabilidad. 

4.° De las emisiones sanguíneas y de sus indicaciones en los trastornos 
•morbosos del aparato vascular, plétora, congestiones, hemorragias. 

La plétora es el estado morboso en que mas natural y ventajosa­
mente parecen convenir las evacuaciones de sangre, y aun _ es de 
creer que en los primeros tiempos del arte fuera el que sugiriera la 
idea de semejante medio terapéutico. 
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Pero el primer hombre que se decidió á practicar una emisión san­
guínea á otro hombre, no pudo seguramente guiarse por datos estadís­
ticos, sino que obraria por una de esas ideas que en el dia se tienen por 
de ningún valor como concebidas a priori, sin acordarse de que si el 
entendimiento humano quisiera hacer una cosa imposible, como es re­
sistirse á la condición de su desarrollo que le obliga á proceder de esta 
manera, los hechos serian para él lo mismo que si no existiesen. Si la 
verdad residiese en ellos (y no ha faltado quien se haya atrevido á afir­
marlo), deberla bastar que recibiese el hombre la impresión de un 
fenómeno, para que al punto percibiese su idea ó su noción • deberla 
bastar, por ejemplo, ver el relámpago y oir el ruido del trueno, para ob­
tener al mismo tiempo la teoría del rayo... Nosotros, por el contrario, 
creemos que la verdad reside en el entendimiento que juzga los hechos' 
y que reside en él precisamente porque los juzga, puesto que el juicio' 
cuando es verdadero, en nada se distingue de ¡a misma verdad. Es 
pues indispensable, para apreciarle, que el entendimiento se aprecie cá 
sí propio aplicado á los hechos, y ponga por su parte todo lo posible en 
el juicio que de ellos forme. Si sucediera lo contrario, lejos de ser el 
entendimiento el que conociese y juzgase el hecho, seria el hecho el que 
se conocerla y juzgarla á sí mismo... 

¡Felices sin embargo los que por haber vivido en época posterior á 
las primeras tentativas de la sangría, han podido valerse de las luces de 
la esperiencia! No porque hayan estado menos sujetos que sus antece­
sores á pensar y caminar hacia adelante impulsados por fundadas hi­
pótesis ; sino al contrario, porque han tenido sobre ellos la ventaja de 
poseer datos- esperirnentales, fuentes de nuevas ideas y de hipótesis 
mas numerosas y á la vez mas legítimas. No parecerán muy inoportu­
nas estas reflexiones, si se considera que á pesar de las inmensas ad­
quisiciones de la esperiencia sobre el asunto de que nos ocupamos, cual­
quier médico que en el dia trate de sangrar á un enfermo, vuelve á 
hallarse, aunque con condiciones mas seguras, en la misma posición 
que el primero que se atrevió á sacar sangre de las venas. 

Hay seguramente casos bien conocidos, sobre todo en ciertas espe­
cies nosológicas, en que por decirlo así, no se necesita mas que com­
probar la existencia de la enfermedad, para pronunciar la indicación 
de la sangría de los vasos mayores. Pero aun en estos casos tan mar­
cados hay elementos individuales ó circunstancias escepcionales, que 
pueden limitar muy notablemente, si no de un modo absoluto el uso de 
la sangría, á lo menos el modo de emplearla. Además hay enfermeda­
des, en que si está indicado este medio, es accidentalmente, no hallan­
do el médico en la esperiencia mas que antecedentes muy contradicto­
rios. Ultimamente, con no poca frecuencia se presentan aí práctico, que 
sabe juzgar con ánimo independiente, casos en que no puede aconse­
jarse mas que con su ciencia en general, y no con datos sacados del 
recuerdo de casos semejantes, porque su esperiencia nunca se los ha 
ofrecido, y la de los demás es tan muda como la suya. 

Estos hechos se prestan tan mal á las clasificaciones, que no figu­
ran en las nosologías; y el médico numerista que cuando ocurren se 
decide á sangrar, hace evidentemente traición á sus principios. Y sin 
embargo, son los mas comunes en la práctica: como no constituyen en-
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fermedades propiamente dichas, ofrecen en cada individuo una íisono-
mía particular, y es tan poco lo que oscurecen la individualidad del su-
geto, que mas de una vez no son otra cosa que esta misma individuali­
dad exagerada. Es indudable que en una enfermedad aguda hay algo 
mas; y en efecto, cuando es fuerte y bien declarada, domina las dife­
rencias individuales, las oscurece y casi nivela todos los organismos. 
Entonces son fáciles de apreciar las indicaciones de la sangría y no 
ocurre sobre ellas la menor duda. Mas en los casos de que primero he­
mos hablado, exige su uso un estudio y una sagacidad médica, que son 
raros en nuestros dias. Lo mas esencial entonces es el conocimiento in­
dividual de cada enfermo, pues sin él vaga el médico de error en error 
y de peligro en peligro. 

Los estados morbosos de que vamos á ocuparnos, no son enferme­
dades agudas, aunque con mucha frecuencia ofrecen sus síntomas la vi ­
vacidad, y su curso la rapidez, que pertenecen á tales enfermedades. 
Tampoco son, en rigor, enfermedades crónicas; porque si como estas 
son refractarias, si proceden al parecer lentamente de vicios originarios 
de la constitución ó de causas esternas que obran de un modo gradua­
dlo, etc.; no ofrecen por otra parte determinaciones bastante marcadas, 
un curso bastante uniforme, períodos suficientemente calculables, sig­
nos ni lesiones bastante comparables, etc., para que puedan describirse 
y clasificarse regularmente en una nosología. Sin embargo, si no pue­
den referirse ni á las enfermedades agudas ni á las crónicas, sirven 
muy á menudo de pródromos á estas últimas, y á veces desarrollan en 
el curso de las primeras accidentes y complicaciones, que pueden exi­
gir el uso de las sangrías en afecciones que generalmente no le recla­
man por sí solas. 

Hemos dicho que estos estados morbosos proceden de disposiciones 
individuales, por lo común hereditarias y á veces adquiridas; del pre­
dominio morboso de ciertas propiedades fisiológicas, que constituye los 
temperamentos; de las modificaciones que inducen las edades ó los di­
versos períodos de la vida en la forma de salud propia á cada sugeto, y 
de otras mil circunstancias, variables como las naturalezas individuales", 
y que en último análisis son los elementos de que se forman insensible­
mente la mayor parte de las enfermedades crónicas. 

Empero iío serian suficientes para figurar en este capítulo las cita­
das condiciones generales. Se necesita además que los estados de 
que vamos hablando afecten el aparato de los vasos sanguíneos, y se 
manifiesten por desórdenes generales ó parciales de este importante 
sistema. 

Al frente de estos accidentes morbosos, considerados relativamente 
á las indicaciones que suministran para el usa de la medicación antiflo­
gística, figura la plétora sanguínea general; luego las plétoras locales, y 
últimamente las hemorragias ó las congestiones. La prescripción de la 
sangría en casos tan numerosos y tan variados en sus formas como los 
mismos individuos, exige aun mas tino y habilidad que en las enferme­
dades agudas. 

En efecto, nada mas difícil que reconocer la naturaleza de estos ac­
cidentes, en las personas cuyo temperamento no es sanguíneo, y en 
quienes por consiguiente no se revelan los trastornos de que hablamos 
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por los síntomas comunes de la plétora ó de las congestiones, sino 
por alteraciones funcionales, cuya naturaleza mas de una vez no pue­
de sospecharse, hasta que se las vé cesar bajo la influencia de las 
sangrías. 

¿En qué consiste la plétora? En los sistemas que consideran la cir­
culación de la sangre como un hecho perteneciente á la hidrostática; 
claro es que no puede ser la plétora otra cosa, que una desproporción 
física entre el líquido contenido y las cavidades por donde circula. En 
esta hipótesis debe poderse concebir la sangre como una cosa, no solo 
distinta, sino también independiente de los vasos, y estos como capa­
ces de existir sin la misma sangre; porque en efecto, tal es la. condición 
esencial de un sistema hidráulico. Si no puede admitirse esta condición 
en las relaciones recíprocas de los vasos y de la sangre, si esta y aque­
llos no se pueden concebir independientes entre sí, resultará que nin­
guna teoría mecánica de la circulación podrá apoyarse en sus bases • 
naturales, que todas flaquearán por sus cimientos, y serán, bien mira­
das, un tejido de lastimosas contradicciones. 

La escuela solidista ó halleriana, que fundada sobre un semi-vitalis-
mo, ha ido siempre á parar á la iatromecánica, no vé en la plétora mas 
que una fibra cardiaca j vascular mas ó menos irritable, mas tensa ó 
mas floja, y por consiguiente una circulación física mas enérgica ó mas 
rápida. Comienza esta escuela por un hecho fisiológico y acaba por un 
hecho físico; lo cual constituye su carácter invariable. En efecto, mutí­
lese una función; considérese aisladamente cualquiera de sus actos, y 
como no se encontrará en él toda la razón de su existencia, solo podrá 
comprendérsele en un sistema físico. Tal es la irritabilidad de Haller. 
¿De qué le sirvió haber concedido á los tejidos vivos un principio de 
movimiento de naturaleza enteramente especial é independiente de la 
de las causas esternas que podían escitarle, si consideraba todos los ac­
tos que seguían á este movimiento como efectos suyos mecánicos ó ne­
cesarios? Tanto hubiera valido dar á la fibra un movimiento prestado, 
pues no por eso hubiera variado la situación de las cosas. 

La escuela anatómica actual, hija de la precedente, apoyada en sus 
observaciones histológicas, asigna por carácter á la plétora un aumento 
determinado en la proporción de uno de los elementos de la sangre, 
como por ejemplo los glóbulos; y aun lleva la exactitud hasta fijar con 
arreglo á este dato cuantitativo el punto en que principia la plétora, sos­
teniendo casi que es imposible antes de llegar á él, y que los accidentes 
que la caracterizan crecen ó disminuyen matemáticamente, en razón 
directa del aumento ó de la disminución de los glóbulos. 

Mas si consideramos que la sangre, aunque compuesta de muchos 
elementos anatómicos distintos, tiene unidad y vida; que vive no solo en 
cada uno de sus elementos, sino en su conjunto, es decir, como sangre, 
y que por lo tanto tiene seguramente simpatías directas é inmediatas 
con sus vasos, y casi seguramente también con el sistema nervio­
so, etc.; se concebirá muy luego, que es algo mas que un líquido, ó que 
una masa procedente de otras cantidades reunidas; se verá que es una 
fuerza; que por lo mismo produce sus fenómenos mas bien por dinamis­
mo que por mecanismo; que su cantidad, su movimiento y todas sus 
propiedades físicas generales, no son otra cosa que la manifestación del 
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desarrollo de su verdadera fuerza y de sus verdaderas propiedades 
que son las propiedades y la fuerza de la vida; pero al propio tiempo 
constituyen también las condiciones de la manifestación de esta fuerza y 
de estas propiedades. 

Para nosotros, pues, la palabra plétora no significará solamente ple­
nitud física, porque esta plenitud puede existir en alto grado en ciertos 
estados morbosos, contrarios por su naturaleza á aquellos bajo cuva in­
fluencia se forma la verdadera plétora: tomaremos esta palabra en el 
sentido vital. No hay duda que muy á menudo puede agregarse á la 
plétora vital la plétora física, es decir, el esceso de cantidad de la masa 
sanguínea ó de alguno de sus elementos; pero no la constituye esencial­
mente, limitándose cuando mas á ser uno de sus caractéres, si bien se­
mejante efecto puede convertirse á su vez en causa de una parte de los 
fenómenos de la plétora. 

Si los fisiólogos franceses han separado demasiado mecánicamente 
la sangre de sus vasos, sin apreciar como debieran sus relaciones vita­
les, los fisiólogos alemanes han^caido en el esceso contrario identifican­
do los vasos con la sangre que por ellos circula. En efecto, consideran á 
una y otros tan íntimamente unidos entre sí, como lo están en un tallo 
monocotiledóneo los tejidos blandos del centro á los mas duros de la 
periferia. E l vaso, dicen, es la capa esterior de la sangre, como esta el 
centro ó la médula del vaso. A ser esto así, no quedarían vasos ni san­
gre, ni aun circulación, porque esta resulta de ciertas relaciones v de 
ciertas diferencias entre la sangre y sus vasos. Para que se verificase 
esta función, en semejante teoría, seria preciso que los mismos vasos 
circulasen y se moviesen con la sangre... 

Tampoco se concíbela plétora en el sistema alemán; porque en efec­
to, parece que se destruye la noción de este estado, desde el instante 
en que, como sucede á la otra parte del Rhin, se considera á los vasos 
y la sangré como una misma cosa bajo diversos aspectos. 

Si cuando es exuberante la sanguificacion, se desarrolla simultánea­
mente en igual proporción la capacidad anatómica v fisiológica de los 
vasos ¿cómo ha de resultar una plétora? Y si recíprocamente, cuando 
se aumenta primero la energía vascular se ponen al punto á la altura 
correspondiente la fuerza y la cantidad de la sangre ¿cómo podrá tam­
poco desarrollarse el estado pletórico? Nunca habría indigestión si -cre­
ciese siempre la fuerza digestiva en razón directa de la cantidad ó de 
la calidad indigesta de los alimentos. 

Así pues, los iatromecánicos niegan la plétora al negar las relacio­
nes fisiológicas que existen entre la sangre y los vasos. 

Los hipervitalistas alemanes la niegan por su parte, prescindiendo 
cuanto pueden de las diferencias fisiológicas que existen entre estas dos 
cosas, que no por estar unidas dejan de ser distintas. 

, Pudiérase creer que de las dos teorías de la irritabilidad vascular y 
de la anatomía de la sangre, reunidas, era fácil deducir la verdadera 
sobre la circulación y sus trastornos morbosos; pero tal creencia seria 
un error. Siempre nos faltaría la relación de estas dos cosas, ó mas c l a ­
ro, la idea de su función. 

Sin esta idea es imposible ver en la circulación mas que fenómenos 
nulráulicos, es decir, movimiento de un líquido á través de un sistema 

TOMO I I . 10 
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ÚQ tubos, reduciéndose los trastornos morbosos de esta función á per­
turbaciones de dicho movimiento. ¿Qué ganaremos con hacer interve­
nir á la irritabilidad? Puesto que no produce mas que movimientos, sea 
cualquiera el modo como se la conciba modificada, solo puede dar lugar 
á diferencias en este único fenómeno. 

Aunque la sangre es distinta de los vasos, no se conduce con ellos 
como un cuerpo estraño, pues no estimula su irritabilidad como lo baria 
un escitante esterno ó artificial. ¿Cómo, pues, lo verifica? Adviértase en 
primer lugar, que cuando ha salido de sus vasos, aunque se mueva en 
tejidos vivos, pierde su vida propia; no la asimilan los órganos, ni sufre 
por su parte ninguna de las modificaciones que le hacen esperimentar 
los vasos en que naturalmente circula. Tiene, pues, con estos algo mas 
que relaciones mecánicas, algo mas que relaciones de frote y de escita-
cion física; hállanse los vasos encargados, no de trasportarla pasiva­
mente á las diversas partes del cuerpo, sino de tomar en esta Función 
una parte activa, concurriendo también á la hematosis. Hasta puede de­
cirse que en ellos es donde se verifica esta última esclusivamente, por­
que desde los vasos quilíferos y linfáticos hasta los pulmonales, y desde 
estos hasta los capilares generales, no deja la sangre de correr por un 
sistema continuo de vasos cerrados, en cuyo interior se efectúan ince­
santemente todos los progresos y todas las trasformaciones que consti­
tuyen la gran función de que vamos hablando. Estos cambios, que ha­
cen arterial la sangre venosa y venosa la arterial, se verifican en 
las cavidades vasculares, en virtud de propiedades especiales de que 
está dotada cada división del aparato circulatorio, sm que se esceptue 
de esta regla la hematosis pulmonal. En efecto, es un craso error supo­
ner que el aire atmosférico es capaz de producir por sí solo la trasíor-
macion arterial de la sangre. Semejante aberración quimiátnca sena 
imperdonable en un médico, que hubiese observado lo que sucede en el 
cólera asiático y en ciertas disneas, en que penetra abundantemente en 
los pulmones el aire mas puro, sin que á pesar de todo se efectúe la 
hematosis rutilante. Lo contrario respectivamente se observa en la he­
matosis venosa. En algunas personas y en circunstancias dadas sale la 
sangre de las venas casi tan roja, y aun nosotros la hemos visto tan 
roja, como la que contienen las arterias. En el primer caso no se efectúa, 
.á pesar del contacto del oxígeno, la oxigenación ó mas bien la hemato­
sis arterial; y en el segundo no se verifica la carbonización, ó mejor di­
cho, la hematosis venosa, á pesar de una nutrición enérgica, que debe­
rla hacer dominar en la sangre las materias hidrogenadas y carbonosas. 
Solo pueden esplicarse estas anomalías por la diversidad de propiedades 
hematósicas inherentes á los diversos órdenes de vasos. No se efectua­
rla mejor la sanguificacion pulmonal con el oxígeno en vasos inertes, 
que sin el oxígeno en vasos vivos. 

La circulación de la sangre, estudiada bajo este punto de vista, ofre­
ce desde luego un nuevo horizonte, un interés desconocido y sobre todo 
mas fisiológico, que el que presenta considerada como se ha hecho has­
ta la actualidad. ¡Qué mayor descubrimiento que el de la circulación 
de la sangre! ¡y sin embargo, ninguno menos fértil para la medicina. 
Empero nadie se atreverá á sostener, que semejante oposición es tan 
real en la naturaleza como en la ciencia; y lejos de eso, la simple obser-
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vacion de este inverosímil desacuerdo basta para que se mire con la 
mas justa prevención la teoría de la circulación, tal como se enseña de^-
de la época de Harveo. 

i Y qué! se nos dirá, ¿no circula la sangre? ¿no se mueve circular-
mente? ¿Y puede un líquido moverse circularmente en sus conductos 
sin hacerlo con arreglo á las leyes de la hidráulica? Cuando un líquido 
no hace mas que moverse en sus conductos, hállase sin duda sujeto á 
tales leyes; pero si hace algo mas que moverse , si no se mueve para 
usos mecánicos y por el impulso de un motor mecánico, no debe su 
movimiento hallarse sometido á leyes con cuyas causas y efectos natu­
rales no tiene relación alguna. E l aparato circulatorio, colocado, si pue­
de decirse así, entre el sistema nervioso y la nutrición, los representa 
en su función especial, teniendo en aquel la causa eficiente de sus actos 
en esta su causa final, y por consiguiente sus leves en ambos indivisi­
blemente. Aislándole se le aniquila, y solo entonces se puede concebir 
que obre con arreglo á las leyes de la'hidráulica. Así pues, este aparato 
orgánico espresará á su manera el estado de la inervación y de la nutri­
ción; v le espresará simpáticamente, cuando la afección proceda de un 
punto situado fuera de él; pero también idiopáticamente cuando la afección 
resida en él, porque en este caso no será el mismo otra cosa que la nutrición 
afectada en uno de sus órganos especiales. Y sin embargo, reflexiónese 
un instante, y no sin sorpresa se vendrá en conocimiento , de que en la 
fisiología de las escuelas , todas las afecciones del aparato circulatorio 
tienen que ser necesariamente simpáticas. Como no se le concede mas 
que irritabilidad, es imposible que ofrezca afecciones propias ó espon­
táneas, puesto que tales afecciones solo se desarrollan en los órganos á 
espensas de su vida propia y especial. De lo contrario, es indispensable 
que reciban los órganos el impulso de una fuerza situada fuera de ellos, 
y por consiguiente que no tengan, ni espontaneidad, ni vida propia, ni 
lunciones especiales. En efecto, se niegan al aparato circulatorio todas 
estas propiedades. Tal es el pasivo é incomprensible papel que en las 
escuelas se hace desempeñar á este aparato, así en patología como en 
fisiología. 

No hay duda, que si el aparato circulatorio solo fuese irritable, 
nunca espenmentana cosa alguna idiopáticamente ó por su propia 
cuenta, y no se podrían concebir en la circulación mas trastornos mor­
bosos que los simpáticos. Pero s i , como creemos firmemente, esperi-
menta esta función afecciones idiopáticas, es de absoluta necesidad ad­
mitir dos cosas: 1.a que el aparato vascular tiene en sí propio la causa 
de las afecciones de que hablamos; y 2.a que esta causa se refiere á la 
sanguificacion , siendo en último análisis el principio mismo ó la razón 
de existencia de todos los fenómenos circulatorios. En una palabra, no 
dudamos que los vasos sanguíneos tengan propiedades hematósicas,'así 
como el estómago y los intestinos tienen propiedades digestivas; y cree­
mos además, que en el estado normal son estas propiedades el principio 
de la circulación, no menos que en el morboso la fuente ó el principio 
de las afecciones idiopáticas de esta grande y universal función. 
. Así pues , Harveo , á quien cupo la insigne gloria de descubrir el 

simple hecho ó el fenómeno aislado del movimiento circular de la san­
gre en el aparato vascular, ha dejado á un continuador de su inmortal 
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obra, que todavía no se ha presentado, la gloria aun mas insigne de 
descubrir la teoría fisiológica ó las leyes de dicho movimiento. 

Es visto que se ha falseado toda la patología por la costumbre de no 
considerar en la circulación de la sangre mas que un movimiento hi­
dráulico, cuvas diversas modificaciones revelan el estado del organismo 
animal, portel propio mecanismo que los tubos inertes, que ciertos es-
perimeniadores, como Halés antiguamente , y en el día el Sr. Poisem-
llé adaptan el aparato vascular de los animales vivos, para apreciar la 
fuerza medmica de su corazón. ¿Se quiere saber qué es lo que compone 
en nuestras nosologías el grupo de las llamadas afecciones idiopaticas 
del aparato circulatorio ? Trabajo le costará creerlo á la posteridad: se 
compone de enfermedades de los tejidos que forman el corazón y los 
vasos sanguíneos... Empero estas enfermedades de los tejidos vascula­
res no pueden llamarse afecciones especiales del aparato de la circula­
ción sanguínea, con mas razón que enfermedades nerviosas la encefa­
litis, la neuritis, la mielitis, etc., á pesar deque residan en los órganos 
de la inervación. Una doctrina médica en míe un aparato, tan conside­
rable como el de que vamos hablando, es el único que no tiene afeccio­
nes idiopáticas, no necesita que nos ocupemos en juzgarla, porque 
juzgada está de suvo. , , , 
' Véase, si no, 'hasta dónde conduciría en la practica este sistema, 
esplícito ó implícito , de considerar el aparato circulatorio como un ór­
gano de molimiento, dotado solamente de la irritabilidad de los solidis-
tas. Conduciría á nada menos, que á arrebatar á la terapéutica el 
indispensable auxilio de las emisiones sanguíneas, ó á limitar el uso de 
este medio á llenar cuando mas ciertas indicaciones secundarias, que 
constituyen lo que se llama medicina de los síntomas. Y efectivamente, 
como en esta teoría son necesariamente simpáticos todos los trastornos 
de la circulación, admitiéndola rigurosamente, nunca podrían las eva­
cuaciones sanguíneas obrar de un modo directo sobre la causa del mal. 
Solo serian capaces de combatir algún síntoma, y como los remedios 
deben dirigirse á la afección misma, ó á la parte enferma, y no al ór­
gano simpatizado, no podría contarse la sangría entre tales remedios. 
En tal caso no habría razón para ordenar sangrías espohativas Y sedan­
tes , y solo estarían indicadas las depletorias. Así es que , cuando des­
pués (leí descubrimiento de Harveo cundió el entusiasmo latromecamco 
que hizo verter tanta sangre humana, no se sangró mas que con arreglo 
á indicaciones boerhavianas, sin proponerse otra cosa-con las evacua­
ciones sanguíneas , que remover obstáculos tísicos y desobstruir los 
vasos. Hé aquí á dónde nos llevaría aun en la actualidad tan falso sis­
tema, si no fuesen los médicos inconsecuentes con él en fuerza del buen 
sentido, de la esperiencia y de la tradición. . , 

No hav duda, pues , en vista de la utilidad directa y especial de la 
sangría en una multitud de afecciones morbosas del aparato circulato-

, rio,'que este tiene sus padecimientos propios é idiopáticos, prescindien­
do de sus lesiones orgánicas v de las afecciones nerviosas de que puede 
ser asiento. También en este caso es el resultado terapéutico el medio 
mas seguro de diagnóstico, justiíieando el aforismo de Hipócrates que 
sirve de epígrafe á'esta obra: naturam morborum ostenclit curatio. 

Preciso era , para demostrar científicamente la utilidad de las emi-
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siones sanguíneas en los trastornos morbosos idiopáticos de la circula­
ción, establecer el verdadero papel del aparato cuyo modificador espe­
cial es la medicación antiflogística. Tal es, en efecto , la idea que de 
esta medicación hemos dado al empezar el presente capítulo. Ahora nos 
falta terminarle con algunas palabras sobre el modo como debe usarse 
la sangría en el tratamiento de la plétora, de las congestiones y de las 
hemorragias. 

La plétora ha variado de nombre, habiéndosele dado hace poco 
tiempo el de hiperemia, cuya sola palabra indica bastantemente el pun­
to de vista bajo el cual han considerado los patólogos modernos el esta­
do morboso que nos ocupa. Si la espresion que han adoptado traduce 
fielmente su pensamiento, debe bastar un aumento del volúmen de la 
masa sanguínea, para constituir la plétora general, ó mas exactamente, 
según ellos, la hiperemia. Con todo, no han designado con este nom­
bre, ó con el de poliemia, mas que el aumento de cantidad de uno de 
los elementos de la sangre, de los glóbulos, como ya queda dicho. Em­
pero este carácter es puramente anatómico , y sólo tendría un valor 
jiatológico, si todo individuo cuya sangre contuviese un esceso de gló­
bulos presentase al propio tiempo los síntomas de la plétora, y recí­
procamente. Esta es un estado morboso, caracterizado por ciertos tras­
tornos, bien conocidos, de la salud; y la poliemia, por el contrario, es 
un estado anatómico, cjue no trae consigo necesariamente estos trastor­
nos funcionales; no siendo raro tampoco observar los síntomas de la 
plétora en sugetos cuya sangre nada tiene de rica en glóbulos. Los 
médicos, que hace diez años se apellidaban anatómicos, se hacen llamar 
en el dia hematúlogos , y por haber cambiado de nombre creen haber 
variado de sistema, felicitándose gratuitamente de haber salido del 
carril del anatomismo, porque en vez de fundar la medicina principal­
mente sobre la anatomía de los sólidos, la fundan principalmente sobre 
la de los líquidos. Esto no es mas que trasladar á diverso sitio , ó mas 
bien estender el error, que no por eso deja de ser tan grosero como 
antes, con la diferencia de comprender mas fenómenos, y de falsear por 
consiguiente mayor número de nociones y de hechos. ¿Qué valor mé­
dico puede tener aisladamente una modificácion orgánica, susceptible 
de existir sin perjuicio de la salud y sin prestarse por lo tanto en mane­
ra alguna al diagnóstico? 

Cuando existe esta modificación, caracteriza una especie de plétora, 
la que llamaremos fisiológica; pero con la condición de que haya deter­
minado, ó se le hayan asociado, los fenómenos morbosos de todas las es­
pecies de plétora. Tan imposible es fundar una noción patológica en un 
hecho anatómico, como una noción anatómica en un hecho patológico. 

Plétora fisiológica y sus diversas formas. 

Distinguiremos pues, primero una plétora absoluta ó fisiológica, y una 
plétora relativa ó morbosa. La primera será sintomática de una exube­
rancia de hematosis, y en ella se observará el esceso de proporción de 
los glóbulos. La llamamos fisiológica, porque puede existir sin ningún 
principio morboso apreciable, y por el solo hecho de una sanguificacion 
demasiado enérgica. Bien sabiílo es, que á cada paso se altera la salud 
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por accidentes que no pueden llamarse pnfermedádes, y que hasla los 
temperamentos mas beneficiosos tienen sus inconvenientes, como lo 
acredita el temperamento sanguíneo. La disposición fisiológica del or­
ganismo, en virtud de la cual se forma una sangre demasiado rica ó de­
masiado alDundante, no es una enfermedad; pero conduce á padecerla, 
ya inmediatamente, ya bajo la influencia de diversas causas, que de 
otro modo no la hubieran producido. En el organismo mas sano tienen 
susceptibilidades sumamente desiguales los diferentes aparatos, sintiendo 
cada cual á su manera la impresión de una sangre harto estimulante ó 
demasiado copiosa. De aquí resulta, que en el cuadro de la plétora ge­
neral predominan siempre mas ó menos ciertas afecciones locales, y de 
aquí procede también el hecho frecuentísimo de desarrollarse súbita­
mente la plétora en individuos sometidos á una perturbación cualquiera, 
antes de la cual no hablan esperimentado el menor trastorno funcional. 
Muy probablemente existia ya el estado anatómico de la sangre, que 
constituye la plétora fisiológica, la víspera del dia en que se han presen­
tado repentinamente los síntomas ; y sin embargo, este esceso de pro­
porción en uno de los elementos de la sangre, que se considera como 
la causa eficiente de los accidentes poliémicos, no producía efecto algu­
no. Así pues, no hay duda que la condición anatómica de que hablamos, 
solo puede ser causa eficiente de semejantes fenómenos, ó producirlos 
por sí misma, en una teoría de la circulación basada sobre los principios 
de la hidráulica. Con todo , es preciso confesar , que puede la sangre 
por su escesiva masa, por la exageración de su cantidad y sus demás 
condiciones físicas , producir ciertos accidentes, que forman parte del 
grupo sintomático de la plétora general. No siempre se hace con bas­
tante acierto la aplicación de las emisiones sanguíneas al tratamiento 
de este estado morboso ; porque no se sabe distinguir suficientemente 
en la práctica las tres especies de plétora que vamos á caracterizar. 

Primera forma. Hay una primera clase de pletóricos, á que perte­
necen especialmente ciertas mugeres gruesas y sanguíneas, en quienes 
se revela únicamente la exuberancia de la hemalosis por ese órden de 
síntomas que el ingenioso profesor Lordat llama anenergéticospara 
manifestar que su causa inmediata , lejos de escitar los actos vitales, 
mas bien los embota y encadena. Pero no bastaría este carácter gene­
ral para especificar los casos de que tratamos. Estos sugetos tienen 
poca resistencia vital con una nutrición muy activa, absorbiendo las 
funciones plásticas toda su vitalidad. Su sistema nervioso cede á la 
menor fatiga, y los sistemas huesoso y muscular están poco desarrolla­
dos. Mas lo que principalmente los distingue bajo el punto de vista que 
en este momento nos interesa , es la debilidad, la blandura de la fibra 
muscular, la falta de tonicidad de los capilares sanguíneos , y la lenti­
tud de la circulación en las redes que estos forman, como lo indican el 
color rojo oscuro de los tegumentos, las manchas, las vetas y las sugi-
laciones que se notan en la piel, y que tan conocidamente se alejan del 
colorido vivo y limpio de los sugetos sanguíneos en que tiene mas tono 
el sólido viviente. En estas personas se producen equimosis con la ma­
yor facilidad ; tienen tan blandas las encías , que dan sangre al menor 
contacto, y padecen todas las hemorragias llamadas pasivas por la in­
fluencia de las causas mas ligeras. En una palabra, hay tendencia 
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marcada á la manifestación de accidentes escorbúticos. Las venas son 
pequeñas, no menos que las arterias; al paso que los capilares parecen 
escesivamente desarrollados. E l pulso es pequeño, escondido, torpe; 
cuyos caractéres representan con corta diferencia los del sistema ner­
vioso de esta especie de pictóricos, cuyo sueño es pesado y todas las 
facultades de la vida de relación lentas y torpes. La sangría suministra 
una sangre muy rica en coágulo rojo , pero con predominio , á lo que 
parece, de los glóbulos sobre la fibrina ; porque es blando, friable, no 
resiste su propio peso, y se disuelve fácilmente en la serosidad. Si 
hubiésemos de considerar la plétora anatómicamente ó, como se dice 
en la actualidad, hematológicamente, serian estos sugetos los pictóricos 
por escelencia; mas hállase esto muy lejos de la verdad. No hay duda 
que. la sangría es el mejor medio de aliviarlos; pero no se la puede re­
petir á menudo. Sus efectos inmediatos son casi siempre desagradables, 
empezando por el síncope que se verifica con mucha frecuencia durante 

. la operación, y sucediendo luego un período estacionario ó de recargo 
aparente, pues tarda algunos dias en manifestarse el beneficioso influjo 
de la evacuación sanguínea; al contrario de lo que se observa en íos 
sugetos de que en seguida hablaremos. Durante este período parecen 
aumentarse de tal manera la debilidad, la atonía y la enervación, que 
pudieran hacer creer que estaba contraindicada la sangría. Pero al fin 
sale el sistema nervioso de la debilidad indirecta en que le habia su­
mido la plétora, y recobra muy luego mayor actividad , recogiéndose 
entonces el fruto de la emisión sanguínea. Importa tener presentes es­
tas singularidades, para saber aguardar, y no repetir la sangría guián­
dose por falsas indicaciones de opresión de fuerzas. Estas indicaciones 
son tanto mas especiosas, cuanto que en las personas de que tratamos 
no baja mucho el color de la piel bajo la influencia de las evacuaciones 
de sangre. Parece como si los tejidos de la cara estuviesen empapados 
y teñidos por la materia colorante de la sangre, porque difícilmente 
desaparece su rubicundez con la presión del dedo. En tales casos ten­
dría muy graves inconvenientes el abuso de las sangrías; pues determi­
naría con mucha rapidez un estado caquéctico , infiltraciones, síntomas 
escorbúticos, y una profunda debilidad nerviosa. Resulta, pues, que 
esta especie de plétora, que pudiera llamarse con los antiguos plétora 
quoad orasim, se halla caracterizada por una notable desproporción en­
tre la riqueza de la sangre y la tonicidad vascular. E l aparato circulato­
rio tiene poca energía vital^ al menos en sus relaciones con las funciones 
sensitivas y motrices, hallándose absorbida toda su actividad por las 
funciones Hematósicas y vegetativas. E s , pues, indispensable, á no in­
tervenir circunstancias estraordinarias, observar la regla de no sacar 
mas sangre á estas personas, que la indispensablemente necesaria para 
desembarazar la circulación, disminuir algunos padecimientos locales 
predominantes, y prevenir las hemorragias graves de los órganos paren-
quimatosos, á que se hallan bastante predispuestos los sugetos de quie­
nes hablamos. Estos preceptos son aplicables en general al tratamiento 
antiflogístico de las flegmasías, de las congestiones y de las hemorragias 
de estos mismos individuos, siempre con las modificaciones á que pue­
dan dar lugar la gravedad, el asiento y las demás circunstancias de 
estas enfermedades. 
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Segunda forma. La plétora que hemos designado con el nombre de 
fisiológica se nos presenta ahora en otra clase de sugetos, cuyo cuadro 
sintomatológico es casi enteramente opuesto al que acabamos de bos­
quejar ; y esta oposición en los caractéres estenores procede de otra 
oposición análoga en la constitución interior del aparato sanguíneo. 

Así como antes estaba la energía de este aparato, mas bien en la 
sangre que en los vasos, en el caso actual, por el contrario, reside mas 
bien en los vasos que en la misma sangre. En la forma anterior domi­
naban en los vasos las propiedades hematósicas; en la actual las que 
dominan son las sensitivas y motrices. Las arterias y las venas son bas­
tante voluminosas; pero las redes capilares parecen mucho menos con­
siderables. La circulación es activa; la arteria se dilata libremente; sus 
pulsaciones son altas y anchas; las congestiones, los arrebatos de san­
gre , fáciles, repentinos , poco tenaces. E l menor esceso de sanguifica-
cion determina al punto los síntomas de la plétora, porque los vasos 
son muy impresionables, y sienten muy vivamente las menores modifi­
caciones acaecidas en las propiedades de la sangre, que es su estimulan­
te normal. Tienen mucha tonicidad y una sensibilidad idiopática muy 
pronunciada. Con esto queremos decir, que su susceptibilidad fisioló­
gica, no tanto es simpática, ó si se quiere, no procede tanto de las afec­
ciones del sistema nervioso, como de las modificaciones que sufre el 
mismo aparato circulatorio, del cual en nuestro concepto es parte 
constitutiva la sangre, como queda suficientemente probado mas arriba. 
Tal es una segunda variedad del temperamento sanguíneo, á la que 
corresponde una segunda variedad de plétora, muy importante de co­
nocer para la administración de las sangrías contra diversos trastornos 
morbosos del aparato circulatorio. 

Los sugetos de que hablamos toleran las sangrías mucho mejor que 
los precedentes, á pesar de que su sangre es mucho menos rica en gló­
bulos. Parece que en ellos prepondera la.tendencia á producir fibrina 
sobre la tendencia á producir el elemento globuloso, si se ha de juzgar 
por la resistencia del coágulo que presenta su sangre. Parécenos tam­
bién , que en los sugetos de este temperamento , que pudiera llamarse 
vascular, es en quienes recaen mas á menudo las afecciones reumáticas. 
Muchos hombres de tal temperamento, aun sin haber llegado á la vejez, 
tienen las arterias gruesas, duras y como cartilaginosas, siendo muy 
común en semejantes circunstancias la osificación de estos vasos. Sin 
que pretendamos fundar la diferencia entre la gota y el reumatismo en 
diferencias orgánicas , creemos que no será inoportuno hacer observar, 
que en los gotosos y en la gota simple , cuando esta afección produce 
trastornos del aparato circulatorio, son los órganos centrípetos de este 
aparato, las venas v los capilares venosos, los que parecen hallarse do­
tados de mayor actividad; al paso que en el reumatismo agudo, por el 
contrario, son al parecer las arterias el asiento especial de la actividad 
morbosa. 

En todos tiempos se ha dicho que el temperamento nervioso-sangm-
neo es fértil en hemorragias, y en esta clase se han incluido ciertos 
tísicos muy dispuestos á padecer hemotisis. Todos estos sugetos perte­
necen á la categoría de que ahora nos ocupamos. Los antiguos desig­
naban la plétora propia de esta variedad del temperamento sanguíneo 
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coa el nombre de plethora acl vasa. Conviene no obedecer demasiado 
ciegamente las indicaciones que en estos individuos suministran los di­
versos accidentes de la plétora, y los síntomas que generalmente sirven 
para formar juicio acerca de tales accidentes; acordándonos de que -es 
tan grande la impresionabilidad vascular, que entra fácil y enérgica­
mente en acción bajo la influencia de las mas ligeras escitacíones direc­
tas , y dá así lugar á una plétora falsa, que se disipa por sí misma ó 
á beneficio de medios muy sencillos. E l pulso, sobre todo, es con 
mucha frecuencia faláz. Pero cuando perseveran estas mismas indica­
ciones , conviene satisfacerlas sin temor, abriendo los grandes vasos; 
porque la sangría se tolera bien y alivia inmediatamente. Tan sensible 
es el sistema circulatorio, que en ocasiones se calma bastante hasta con 
una emisión sanguínea local. 

Añadiremos, para completar este cuadro, que en los individuos pro­
pensos á la plétora quoacl vasa , se desarrollan con mucha facilidad los 
ruidos arteriales, como se observa, por otra parte, en los reumáticos. 
En otro carácter se parecen también estas dos constituciones fisiológi­
cas, y es en la poca susceptibilidad de supurar. Tales personas no tie­
nen humores , para servirnos de una espresion vulgar, que esplica muy 
bien nuestra idea. 

Tercera forma. Hemos visto en las dos divisiones precedentes, dos 
formas opuestas del temperamento sanguíneo y de la plétora fisiológica. 
Hásenos presentado esta en dos partes y como doble , si puede decirse 
así, y sin embargo completa bajo cada uno de sus aspectos. Ahora va­
mos á ver esta misma plétora resultar, también absoluta y completa, 
de la asociación ó simultaneidad de las dos condiciones del aparato cir­
culatorio, que nos han ofrecido aisladamente las dos variedades llama­
das por los antiguos plethora ad cra&im y plethora ad vasa. En el caso 
actual es exuberante la hematosis , la sangre rica en todos sus elemen­
tos, especialmente en sus partes organizables, y el aparato vascular se 
halla en armonía de propiedades sensitivas y motrices con esta escesiva 
actividad de la sanguificacion: disfruta el sistema circulatório de la to­
talidad de sus fuerzas en un grado exagerado. En los pletóricos de esta 
tercera división ofrecen su proporción normal los diversos elementos de 
la función circulatoria y de la hematosis; de modo que únicamente en 
el aparato de esta función, considerada en sí misma, se halla la despro­
porción, el esceso. Solo hay exuberancia de vida y de fuerza relativa­
mente á los demás aparatos" al resto del organismo. Es difícil formarse 
idea de la potencia hematósica de estos pletóricos por escelencia. Mu­
chas veces oimos al vulgo decir, que hay individuos en quienes todo se 
vuelve sangre. Pues bien, estas personas no comen mas, y frecuente­
mente ni aun tanto, como las demás; no hay motivo alguno que autorice 
á creer que absorben mas aire atmosférico en la respiración; tampoco 
pierden menos por los diferentes órganos de escrecion ó de exhalación, 
y aun puede decirse que por lo común tienen una perspiracion cutánea 
muy abundante ; últimamente, sus digestiones se desempeñan de un 
modo muy variable, y en nada difieren bajo este aspecto, de las perso­
nas dotadas de otros temperamentos. Hasta conocemos algunos de estos 
pletóricos, que comen con estraordinaria sobriedad, ya por disposición 
natural, ya por precaución higiénica. Por lo demás, no debe confundir-



250 MEDICACION ANTIFLOGÍSTICA. 

se esta fuerza de sauguificacion con la energía de la asimilación inters­
ticial ó de la nutrición propiamente dicha; porque vemos que semejante 
disposición fisiológica ó temperamento existe en sugetos, cuyas funcio­
nes vegetativas no son exuberantes, y que á veces son delgados y 
pálidos á pesar del desarrollo de sus aparatos huesoso y muscular. Lo 
cierto es que en ellos, no tanto se manifiesta la fuerza plástica por la 
producción de gordura, por el desarrollo de las carnes y del tejido adi­
poso ; como por la abundancia y la riqueza de la sangre. La espresion 
popular es exacta; todo en estos individuos se vuelve sangre, de todo 
hacen sangre. Aunque se coloquen en las condiciones higiénicas y fisio­
lógicas menos favorables á la sauguificacion, es sin embargo demasiado 
considerable en ellos esta especie de formación en virtud de una dispo­
sición natural. En vista de tales hechos, no es posible negar la propie­
dad hematósica del aparato circulatorio, ó la facultad que tienen los 
vasos de formar sangre por sí mismos, sin relación ni proporción 
necesaria con los resultados de las funciones preparatorias de la hema-
tosis, tales como la quimificacion y la quilificacion. 

Para los fisiólogos de las escuelas, el sistema orgánico de la vida 
nutritiva puede compararse bastante bien con un molino, en que antes 
de llegar el grano al estado de harina perfecta, debe pasar por muchos 
aparatos recíprocamente eslabonados, no dando cada pieza á la que la 
sigue en el órden de su función mecánica, mas que la cantidad exacta 
de materia que ha recibido , trabajada con menos finura, de la pieza ó 
del movimiento que la precede. Por mas diferencias que quieran esta­
blecer los fisiólogos entre las acciones particulares del sistema nutriti­
vo , y los movimientos eslabonados y mútuamente necesarios de un 
molino, no es posible negar, que implícita ó esplícitamente, viene á ser 
igual en su esencia la concepción general que de estos dos aparatos ha 
formado su entendimiento. Sin embargo, si se dignasen alguna vez 
fundar sus ideas generales, mas bien en la observación de las leyes de 
la naturaleza, que en la de los procedimientos del arte; si tuviesen la 
costumbre de sacar sus teorías del estudio de la anatomía comparada y 
de la embriogenia, y no del de la anatomía descriptiva y de esa fisiolo­
gía malamente llamada elemental, que solo puede esceder en precisión, 
pero no en doctrina, al tratado galénico De usu partium, y que hará 
siempre reinar la física médica en lugar de la ciencia de los séres orga­
nizados ; s i , en una palabra, tomasen de una vez el partido de ver lo 
que hace la naturaleza, en lugar de imaginarlo, reconocerían muy lue­
go: 1.° que los aparatos orgánicos y sus funciones nacen simultánea y 
no sucesivamente, no pudiéndose por lo tanto decir, que la función sea 
efecto del órgano, como debiera suceder rigurosísimamente según las 
ideas escolásticas; 2.° que los aparatos orgánicos crecen y se desarrollan 
con su vida propia, cada cual por su lado, cada cual en su sitio y con 
sus relaciones naturales, sin que se los vea proceder unos de otros por 
el órden en que parecen desempeñarse mecánicamente los actos fisioló­
gicos en el animal ya formado; 3.° que por consiguiente cada órgano 
ejecuta sus actos propios y forma sus productos especiales, sacando de 
sí mismo las propiedades características que imprime á los unos y á los 
otros; 4.° que si las palabras intussuscepcion y yiistaposicion , emplea­
das para distinguir el modo de formación de los cuerpos organizados 
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del de los inorgánicos, tienen algún sentido, significa la primera, que el 
organismo y cada parte viva por pequeña que sea, sacan de sí mismos 
fsusciijiunt ab intüs) todos sus actos y todos sus productos; que los 
materiales que con este objeto reciben los aumentan por fecundación, es 
decir, suministrando semillas á su fuerza de generación ó de intussus-
cepcion; al paso que el acrecentamiento por yustaposicion debe suponer 
que el organismo todo lo recibe del esterior; por manera que no puede 
tener otras leyes que las de los agentes estemos, que son sus modifica­
dores; 5.°, por último, que si se quiere comprobar estos hechos relati­
vamente al aparato vascular, se observará que los vasos, la sangre y la 
circulación, se presentan en el embrión simultáneamente, y que no ve­
mos formarse primero vasos , luego sangre, y después empezar y pro­
gresar los movimientos del líquido en los tubos, y establecerse al fin 
una circulación propiamente dicha, como debiera suceder si no fuera 
esta función mas que un hecho de hidrostática. 

Asi pues, la palabra circulación protege y perpetúa un error, por­
que es falsa, entendida mecánicamente; y sin embargo, solo se la en­
tiende en este sentido. Mas pudiera creerse que en los adultos, cuyo 
aparato circulatorio está formado , se desempeñaba la función de que 
tratamos de diverso modo que en el embrión, en quien se está forman­
do todavía. Este seria un error ; pues si en efecto varían muchas cir­
cunstancias de la función , esta continúa igual en su esencia y no se 
sujeta á diversas leyes. E l aparato circulatorio sigue después de la vida 
embrionaria encargado, como durante la misma, de la sanguiíicacion 
propiamente dicha; y para probarlo, tenemos que volver ahora á recor­
dar los hechos que antes hemos invocado, para justificar nuestra ppinion 
sobre la facultad hematósica propia de los vasos sanguíneos. 

Hemos dicho que hay individuos, en quienes es tan enérgica la 
fuerza de la sanguiíicacion propiamente dicha, que todo lo trasforma en 
sangre, y que se hallan como afectados de una especie de colicuación ó 
de fusión sanguínea, si se nos permite usar estas espresiones, tomadas 
de la patología. Efectivamente, así como en ciertos escrofulosos, que 
han llegado al último grado de la fusión tuberculosa general, pero que 
continúan comiendo mucho y digiriendo convenientemente, toda la sus­
tancia digerida y toda la qué la absorción roba al organismo, se trasfor­
ma en pus tuberculoso; así como en ciertos individuos, afectados de una 
diátesis hidrópica considerable, todos los materiales procedentes de 
dentro y de fuera se convierten en serosidad, y en los polisárcicos se 
convierten en grasa, etc.; así también hay sugetos de un temperamento 
sanguíneo tan pronunciado, que casi no obra la fuerza plástica sino en 
beneficio de la hematosis, á pesar, repetimos, de la sobriedad de estos 
individuos, que á veces es muy grande. ¿No autorizan estos hechos á 
suponer, que en semejantes casos se hallan dotados los vasos sanguí­
neos de tan poderosas propiedades hematósicas, que multiplican ŷ  fe­
cundan estraordinariamente los materiales que les suministran los apa­
ratos de la absorción quilífera y linfática? Las embarazadas, que con 
frecuencia comen poquísimo y á menudo también vomitan una parte de 
los alimentos, suelen sin embargo ponerse mas gruesas, prestar sustan­
cia al producto de la concepción y hacerse escesivameníc pictóricas, 
dando al análisis una sangre, en que no corresponde la* proporción de 
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los glóbulos con la anorexia y las dispepsias, como tampoco correspon­
de en otras mugeres, que en"el mismo estado comen considerablemente 
y digieren muy bien, y sin embargo, la proporción de sus glóbulos es 
inferior al tipo normal y probablemente al de las mismas personas 
cuando no estaban en cinta y comian mucho menos. Háse notado, que 
en todos estos individuos no hacen las sangrías en ciertos casos mas 
que favorecer la plétora, como si descargado el sistema circulatorio de 
un esceso de materiales que oprimiese sus fuerzas, quedase de este 
modo mas apto para una sanguificacion sumamente activa. ¿Por qué 
habían de parecer estraños todos estos hechos al que recuerde el que 
nos presenta la formación de sangre y de vasos abundantes bajo la in-
íiuencía de la inflamación en una falsa membrana que solo recibe fluidos 
blancos, sin proporción alguna cuantitativa con la de la sangre roja que 
incesantemente se forma? Y por otra parte ¿no vemos un fenómeno aná­
logo en la aparición de las primeras ramificaciones vasculares rojas déla 
vesícula umbilical, y en la áelpunctúm salims en el embrión, que solo 
consta entonces de tejidos anémicos, rodeados de fluidos sero-mucosos 
y sero-linfáticos, en una época en que todavía no se ha formado el cor-
don umbilical? Estos hechos no difieren mas que por las circunstancias 
en que se producen, y prescindiendo de ellas son de un mismo orden, y 
podemos sin temor aplicar á los unos conclusiones sacadas de los otros. 
Vamos, por último, á invocar otro, que nos parece capital en fisiología 
y en patología, y que se refiere directamente á la cuestión de terapéu­
tica general queden este momento nos ocupa. 

En.todos tiempos se ha distinguido hemorragias activas y hemorra­
gias pasivas; pero pudiera suceder que .la idea que se han formado los 
médicos de estos dos órdenes de hechos patológicos, no haya sido nun­
ca mucho mas completa que la que tenían los partidarios del metodísmo 
antiguo, ó cuando mas los del metodísmo moderno de Hoffmann y de 
Cullen, que apenas difiere del primero, sino en que los poros, dotados 
de sensibilidad y de movimientos propios, simpatizan entre sí y obran 
de este modo á varias distancias unos sobre otros. En estos sistemas es 
activa la hemorragia, cuando corre la sangre bajo la influencia de la es-
cítacion y de la contracción de los vasos; y pasiva, cuando corre por 
efecto de" su abescitacion ó relajación. Mas no creemos que deba com-

Srenderse de este modo la hemorragia verdaderamente activa. Bien pu-
iéramos dividir estas afecciones en tres especies, como hemos hecho 

con las plétoras; pero limitándonos ahora á las únicas que creemos me­
recen el nombre de activas, nos inclinamos mucho á concebirlas acom­
pañadas de una hematosís general y tal vez local, muy enérgica y rá­
pida, cuyos productos, exhalados incesantemente, constituyen la misma 
hemorragia; resultando así una notable analogía entre las secreciones y 
los flujos hemorrágicos. Hános sugerido este modo de pensar la obser­
vación de muchos casos de epistaxis y de metrorragia, inesplicables por 
cualquier otra hipótesis. Perdían los enfermos una considerable canti­
dad de sangre, y sin embargo no languidecían sus fuerzas, no se em­
pobrecía su sangre; conservaba el pulso un vigor, una plenitud, cada 
vez mas hemorrágicos; apenas alcanzaban á deprimirle abundantes 
sangrías generales; en una palabra, ni la astenia del sistema nervioso, 
ni la del aparaté circulatorio, ni la depresión de las cualidades físicas 
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y orgánicas de la sangre, estaban en relación con la inconcebible canti­
dad de este líquido que perdían las personas de que hablamos, especial­
mente las afectadas de epistaxis. Todo el árbol circulatorio presentaba 
una acción escesiva, y esta acción no consistía solamente en mayor ac­
tividad, de sus propiedades motrices, sino también en una exaltación 
insólita de sus propiedades hematósicas. Así es como nos parece que 
debe entenderse la hemorragia verdaderamente activa, sin negar á pe­
sar de eso, como ya queda indicado mas arriba, que puede haber otras 
aparentemente activas, pero cuya actividad solo consista en una sobre-
escitacion especial de las propiedades sensitivas y motrices del aparato 
vascular. 

Por lo que viene dicho se deja conocer, que la aplicación de la san­
gría á la tercera; especie de plétora que acabamos de bosquejar de un 
modo general, ofrece muchas menos restricciones, que en las dos espe­
cies precedentes. Necesitan los últimos pictóricos sangrias largas y 
abundantes, y que se reduzcan las locales al menor número posible; 
porque aun en los casos en que son estas indispensables, debe siempre 
precederles una sangría general, si no se quiere congestionar la parte 
en que se apliquen las ventosas escarificadas ó las sanguijuelas. La 
considerable plasticidad de la sangre dificulta mucho la hemorragia 

Sor las mordeduras de las sanguijuelas ó por las escarificaciones del 
ebotomo. 

Observaciones particulares sobre el diagnóstico de la plétora. 

Conocido es el cuadro sintomatológico de la plétora en general, tal 
como se halla trazado en todas las obras de patología. Pero no se cono­
cen tanto los caractéres de la plétora latente y de la plétora larvada; y 
en esto se echan de ver los vicios del nosologlsmo, como se echan de 
ver por punto general en la historia clínica de todos los estados morbo­
sos mal determinados. 

Efectivamente, acontece en ocasiones que la plétora general mas 
pronunciada no se manifiesta por ninguno de sus síntomas ordinarios y 
clásicos. Quéjase el enfermo vagamente, y no sabe designar con exacti­
tud ningún padecimiento. Si en este caso" no presenta esteriormente los 
atributos del temperamento sanguíneo, si es algo pálido, si tiene el pul­
so profundo y débil, si toda la desazón que esperimenta se reduce á 
cierta pena ai dilatar el pecho, que le obliga á dar de cuando en cuando 
un hondo suspiro, ó á un dolor compresivo en el epigástrio, en unión á 
veces con algunos vértigos, que en un sugeto cuyo pulso es débil y el 
color pálido pueden atribuirse del mismo modo á espasmos nerviosos 
que á un estado pictórico, se encuentra el médico en una indecible per­
plejidad. Solo una cosa puede venir en su auxilio, y es el testimonio del 
enfermo, que aleccionado por la esperiencia de las ventajas que ha re­
portado de la sangría en casos análogos, reclama el uso de este medio. 
Si falta este dato, se decide el práctico á proceder esplorando, y ó bien 
administra tónicos, que se toleran mal, irritan las vias digestivas y con­
gestionan algún órgano, haciendo que estallen síntomas indicadores de 
la verdadera naturaleza de los accidentes; ó bien ensaya una sangría, y 
el éxitp de esta tentativa disipa su anterior incertidurñbre. 
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Puede revelarse la plétora general por un signo, propio sí, pero ais­
lado y desprendido de todo el resto del cuadro sintomatológico de este 
estadVmorboso. Tal será por ejemplo una simple rubicundez de los 
ojos, ó bien un jjicor de estas partes sin rubicundez alguna; cuyo últi­
mo síntoma es de mucho precio. 

En otros casos solo podrá decidirse el médico en vista de cierto pi­
cor en la piel sin rubicundez ni erupción en esta superficie. La soñolen­
cia, el entorpecimiento después de las comidas, la pesadez y la prolon­
gación insólitas del sueño nocturno, serán el único indicio que en otros 
se presente. Pueden también servir de carácter diagnóstico la tumefac­
ción y la resistencia de las venas de la frente y del dorso de la mano. 
Muchos pictóricos ofrecen el único fenómeno de una tos seca é incesante; 
cuya tos es generalmente de un timbre bastante grave. En este caso 
parece partir del fondo de los pulmones, y exige para verificarse consi­
derables sacudidas y enérgicos esfuerzos de los músculos espiradores. 
En algunas otras circunstancias es menos voluminosa y conmueve me­
nos el aparato respiratorio, pareciendo entonces que parte de la larin­
ge; y así en uno como en otro caso es. continua y seca, quita el sueño á 
los enfermos, se aumenta en la posición horizontal, y sobre tocio en el 
decúbito supino, y ofrece entre sus caractéres principales el de que la 
escitan mas las grandes inspiraciones. Haciendo una larga sangría del 
brazo, se calma como por encanto esta terrible tos, á medida que vá sa­
liendo la sangre. 

Sabemos de algunos pictóricos, que conocen serles necesaria una 
sangría por la sequedad de una porción determinada de las membranas 
mucosas, como las fosas nasales, la faringe, etc. En los que tienen fuen­
tes abiertas es un signo infalible la supresión del pus, ya por sí sola, ya 
reemplazándole la exhalación de algunas gotas de sangre. Conocemos 
uno, en quien aparece como indició principal la rigidez de los cabellos, 
cierta sensibilidad de la piel del cráneo y el color amarillento de la cara. 
E l sabor de sangre en la boca es también una sensación, que en muchas 
personas indica que necesitan positivamente una sangría; y lo mismo 
sucede con ciertas afonías espontáneas y con el entorpecimiento de una 
estremidad. 

No podémosmenos de insistir todavía en inculcar, que no tratamos 
ahora de un grupo sintomático (en cuyo caso rara vez duda el práctico), 
sino de la descomposición natural del"cuadro de síntomas de la plétora; 
de cuya descomposición resulta, que para el observador ejercitado 
uno solo de estos síntomas representa el estado morboso de que 
vamos hablando, de un modo no menos característico que todo su 
conjunto. 

Estas observaciones, que cualquier médico independiente puede 
comprobar en su práctica, no son exactas, no son inteligibles, sino 
bajo el punto de vista desde el cual hemos considerado los trastornos 
morbosos del aparato circulatorio. Tiene este aparató, lo mismo que el 
de la digestión, las mas diversas susceptibilidades morbosas idiopáticas; 
tiene su estado esténico, su estado asténico, sus ataxias, sus indigestio­
nes, sus flujos, sus irritaciones, sus espasmos, etc.. Ya hemos dicho 
que en el sistema de las escuelas nada puede sufrir de un modo idio-
pático, solo se afecta simpáticamente; es el término de las acciones 
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simpáticas, no puede convertirse en foco de las mismas, y por éso no se 
conocen ni estudian las formas larvadas y anómalas de la plétora. Sin 
embargo, es indudable que no siempre el aparato circulatorio manifies­
ta sus padecimientos por sí propio, sino que á veces los refleja en otros 
órganos. Esto, repetimos, es incomprensible según las ideas médicas 

3ue oficialmente se enseñan, y sin embargo, no puede ser mas exacto, 
ofrecen en este punto una inconcebible laguna nuestra patología gene­

ral y aun nuestras nosologias. 
Con razón se considera el pulso como un medio capaz de suminis­

trar los datos mas seguros para fundar el diagnóstico de la plétora; pero 
preciso es confesar que este síntoma capital espone á no pocas equivo­
caciones, pudiendo indicar plétoras que no existan, y dejar de indicar 
otras que existan en íealidad. Además hay pictóricos, en quienes con­
tinúa lleno, fuerte, ancho y duro, aun cuando se haya satisfecho ya su­
ficientemente la indicación de sacar sangre. Obsérvase principalmente 
este caso en los sugetos amenazados de congestiones cerebrales, ó que 
han padecido ya apoplegias sanguíneas; los cuales podrán caer muy fá­
cilmente en la anemia, si se abusa de las sangrías especiosamente Indi­
cadas por un pulso, que persiste indefinidamente hemorrágico y cerebral. 

En los ancianos, y aun en los adultos predispuestos á la osificación 
de las arterias, presenta también el pulso una plenitud, una dureza 
y un volumen muy falaces. Por el contrario, ofrecen otra causa de error 
ciertas personas que tienen naturalmente las arterias muy pequeñas. 
Para salir de dudas en tales circunstancias, puede servirnos á veces el 
fenómeno de la persistencia del pulso radial, fuertemente comprimido 
por encima del punto donde se le esplora, porque indica una energía 
circulatoria, capaz de producir los latidos arteriales por la recurrencia 
de la sangre al través del arco palmar. Pero este signo por sí solo es 
insuficiente, porque á no acompañarle otros caractéres, pudiera mover­
nos á sangrar á personas nerviosas y anémicas. 

Así pues, no es el cuadro sintomatológico de la plétora general 
tan sencillo ni tan fácil de estudiar como se cree; y sin embargo, hasta 
ahora no hemos hablado mas que de la plétora fisiológica y de sus 
diversas especies. Recuérdese que la hemos designado así, para indicar 
que no depende de ningún estado morboso, y consiste solamente, 
ó en un esceso de la sanguiíicacion, ó en una sobreescitacion sencilla 
y no morbosa del aparato circulatorio. Ya hemos visto cuántas lagunas 
existen sobre este punto en nuestros tratados de medicina, habiéndonos 
sido indispensable" suplirlas con algunas consideraciones, que si bien 
serian insuficientes en una obra de patología propiamente dicha, espera­
mos que no parezcan, ni demasiado largas ni inoportunas, en un tratado 
de terapéutica. 

Plétora morbosa. 

Para completar nuestra tarea debiéramos someter á un estudio aná­
logo otro órden de accidentes pletóricos, que son los mas comunes, los 
mas graves de todos, los mas difíciles de reconocer, v los en que exige 
el pronóstico mayor sagacidad y mas prudencia el tratamiento: habla­
mos de la plétora morbosa ó díatésica y de sus diversas especies. Si las 
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obras modernas son harto estériles en todo lo concerniente á la plétora 
simple ó fisiológica, al menos la admiten y la describen en sus formas 
ordinarias. Pero en cuanto á la plétora^diatésica ó morbosa, que se 
halla mencionada en algunos autores antiguos con el nombre de pletho-
ra a cacochymia, es en la actualidad desconocida, y ni siquiera se la 
nombra. E l humorismo antiguo, bien ó mal apoyado en la observación 
del hombre, procedía por un método arreglado á sus principios; proce­
día fisiológica y clínicamente. Sydenham, Stoll, Pringle, Quesnay, y 
Dehaen, juzgaban ó pretendían juzgar del estado y de la crasis de la 
sangre, por la constitución del individuo, por su temperamento, sus 
costumbres y sus particularidades fisiológicas, por sus enfermedades y 
sus síntomas, sin despreciar la inspección física y completamente este-
rior de la sangre y de los humores. Siguiendo este' camino nos dió Bor­
den su Análisis medicinal de la sangre, admirable bosquejo, sembrado 
de las mas verdaderas y fecundas observaciones, al lado de las ideas 
mas falsas y quiméricas. 

E l humorismo moderno propende á convertir en principios de fisio­
logía y de medicina, los procedimientos ó los métodos de investigación 
que le presentan la física y la química. Porque ha visto que necesita de 
estas ciencias para estudiar la composición de la sangre y de los humo­
res animales, concluye que dominan y esplican los hechos fisiológicos. 
E l que verdaderamente hace un análisis medicinal de la sangre es Bor­
den, al estudiar este líquido en sus fenómenos vitales, sirviéndose de 
ellos como de reactivos para apreciar su constitución morbosa; solo que 
carecía de los medios de investigación que son á menudo indispensables, 
para demostrar el valor hematológico de tal ó cual síntoma, de tal ó cual 
estado del organismo. Én el fondo dá con la verdad; pero aunque posee 
la parte principal, aunque edifica sobre cimientos naturales, le falta un 
accesorio, no tiene métodos exáctos ni procedimientos de comprobación, 
hallándose, por lo tanto, espuesto á que se desdeñen como fútiles hipóte­
sis muchas ideas felicísimas, que no tienen otro defecto, que el de estar 
desprovistas de pruebas rigurosas, ó mas bien del complemento anató­
mico que pone el sello á las pruebas médicas. 

La medicina necesita un análisis medicinal de la sangre; necesi­
dad que han tratado de satisfacer los hematólogos moderaos con el aná­
lisis anatómico ó químico de este líquido. Pero no hay duda que de 
este modo solo se consigue reunir medios de alcanzar el objeto, mas no 
se logra el objeto mismo. La anatomía descriptiva no es la fisiología, 
aunque sí le es indispensable, y lo propio sucede con la anatomía pa­
tológica respecto de la medicina. Asi es que las investigaciones de algu­
nos antiguos sobre la sangre en las enfermedades, investigaciones cuyo 
género se halla originalmente resumido en el tratadito de Bordeu, es­
taban concebidas según el verdadero espíritu que debe presidir á los es­
tudios médicos. No dislocaban la medicina entregándola á las ciencias 
accesorias, si bien es cierto que despreciaban demasiado los auxilios 
que pueden prestar como procedimientos y métodos de investigación. 
Por mas que nuestros predecesores, más médicos que anatómicos, diri­
giesen perfectamente,sus esfuerzos al verdadero objeto (porque el co­
nocimiento exácto y profundo de la naturaleza de este objeto es el que 
constituye su única superioridad), solían separarse de él y aun dar gol-
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pcs en vago por falta de instrumentos de precisión. Los hematólogos mo­
dernos, más anatómicos que médicos, tienen en la mano estos instru­
mentos ; pero no consiguen el objeto, porque no le comprenden; resul­
tando asi que su precisión no trae á la patología beneficio alguno 
inmediato. Los materiales que han reunido se hallan todavía en el 
terreno de las ciencias accesorias, siendo preciso trasportarlos al de 
la medicina. 

Ya en tiempo de Borden existían estas dos especies de análisis de 
la sangre, la anatómica y la medicinal: hé aquí cómo las pone en opo­
sición este ilustre fisiólogo: 

«Los físicos encontrarán en la sangre serosidad, partes fibrosas; otros 
querrán observar en ella, como en la leche, partes grasas, butirosas, ca­
seosas y acuosas; y esta comparación de la leche con la sanare será 
tanto mas notable, cuanto que ya se lee en las obras de Hipócrates. 
Otros no admitirán cuerpos grasosos ó butirosos en la sangre. Algunos 
la querrán compuesta de glóbulos, contando su número sin dejarnos es­
capatoria con sus arbitrarios cálculos, y aun llegarán al punto de ver ó 
imaginar glóbulos estrellados ó hechos pedazos como si fueran de vidrio, 
si bien es verdad que las gentes de juicio no harán mucho caso de tales 
niñerías. Estos encontrarán la sangre demasiado gruesa, sobradamente 
líquida ó agridulce. Aquellos pretenderán que se caldea con el roce do 
los glóbulos contra los sólidos; y no faltará quien no crea nada de esto. 
Los veremos calcular la cantidad de sangre que puede contener cada 
individuo, siendo sus esfuerzos no menos estériles, que los que propen­
dían á fijar la fuerza del corazón y la del estómago, sobre las cuales se 
han escrito tantas simplezas. Tratarán de buscar el peso específico de 
cada parte de la sangre y de los humores que de ella proceden, y pasa­
rán el tiempo en todos estos objetos sin determinar cosa alguna. Nos 
hablarán de hidráulica, y nosotros les diremos: dejadnos de vasos 
muertos é insensibles al aguijón de la vida, desconocido por los físicos v 
por los anatómicos, no menos que por los que profesan la quími­
ca general. 

«Por nuestra parte iremos con los médicos por un camino algo di­
ferente, para penetrar la composición de la carne fundida ó líquida que 
corre por los vasos de los animales, y seguiremos un método muv sen­
cillo y natural. Examinaremos los cuerpos que penetran en la masa de 
la sangre, para renovarla, para sostener su duración v sus usos, como 
también los cuerpos que salen de la masa animal para purificarla. Tra­
táremos de apreciar estos cuerpos nutricios y escrementicios en el mo­
mento mas próximo posible al de su unión con la masa y cuando de-
nenden todavía de la animalidad. Seguiremos con la mayor atención la 
historia y las modificaciones del estado sano y del de enfermedad, te­
niendo siempre á la vista el individuo vivo, e íanimal entero, como se 
conduce por ejemplo el huevo que un ave empolla actualmente. En una 
palabra, debemos estudiar el hombre y sus partes actualmente vivas y 
ocupadas en ms funciones.» 

Tiene razón Borden: la sangre, esa carne fundida, como viva que 
está, no tiene mas reactivo propio que el organismo; todos los demás 
reactivos la matan como sangre y destruven su unidad ó su vida, antes 
de manifestar alguna de sus propiedades muertas. Pero si hace bien 
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este autor en ser médico, antes de todo, en referirlo todo al conocimien­
to médico, en subordinar á la observación fisiológica del individuo vivo, 
y coordinar con los fenómenos del animal, entero, todos los datos de la 
observación física; hace mal en burlarse de estos datos y de los medios 
que para obtenerlos se pueden adoptar. Incurriendo así en el estremo 
opuesto, lo que consiguió con su escésivo deseo de estirpar un error, 
fué contribuir á arraigarle mas. En efecto ¿qué le quedará á la medi­
cina de todas esas caquexias, de todas esas.plétoras cacoquímicas que 
vislumbró con tanta sagacidad. Nada, si no viene la observación mo­
derna á demostrarlas con su laudable rigor. Lo único que puede pro­
nosticarse es, que nunca lo conseguirá mientras subordine los hechos 
vitales á los anatómicos v químicos. 

Sea como quiera, las "diversas plétoras morbosas ó diatésicas pre­
sentan en grado mucho mas alto que la plétora fisiológica, los acciden­
tes propios de los trastornos de la hematosis y de la circulación, que 
indican que este aparato se halla sobrecargado, y reclaman el uso de 
las evacuaciones sanguíneas. Y no solo los presentan con síntomas mas 
graves v padecimientos de una naturaleza mas espresamente patológi­
ca; sino"que son harto mas fecundas en toda clase de males, como con­
gestiones , ílegmasias, hemorragias, y alteraciones orgánicas de va­
rias especies. . 

ílav una consideración, que bajo el punto de vista terapéutico do­
mina el estudio de todos estos accidentes, y es que pueden existir y exis­
ten muy á menudo en individuos no sanguíneos por temperamento, y cu­
yas afecciones no son de aquellas que por su naturaleza exigen el uso de 
sangrías. No se trata ahora, como en la plétora fisiológica, de un au­
mento natural de la proporción normal de los glóbulos, etc.; sino de es­
tados morbosos, en que las propiedades vitales de la sangre, patológica­
mente sobreescitadas como por un veneno, producen en los vasos una 
impresión , y de resultas de esta una plétora artificial, que solo puede 
calmarse con la sangría. Recíprocamente, un aumento morboso de la 
susceptibilidad de los vasos respecto de la sangre, produce de otro modo 
una plétora morbosa, que reclama también el auxilio de las emisiones 
sanguíneas. En este último caso hemos visto varias histéricas, cuya plé­
tora artificial y relativa se disipaba con una sola sangría. La escuela 
italiana del contraestimulismo, pretende poseer medios de calmar estas 
sobrecscitaciones morbosas del aparato vascular, empleando para ello, 
como otros tantos específicos, la digital, el acónito, el laurel real, el 
cólchico, la escita, el sulfato de quinina, el alcanfor , etc. No negamos 
nosotros la realidad de la acción sedante, que pueden ejercer directa­
mente sobre los vasos sanguíneos los medios que acabamos de enume­
rar; pero conviene añadir, que es muy poco segura su influencia, .que se 
gasta con prontitud, y que no pocas veces es imposible dar estos me­
dicamentos á las dosis necesarias para producir una sedación eficáz. 

En la plétora morbosa es en la que sucede mas á menudo, que no se 
manifiestan los síntomas donde reside la afección, que es en el aparato 
circulatorio, sino que se reflejan en otros órganos. Cada especie de plé­
tora morbosa tiene también algo de especial en sus síntomas y se re­
vela por formas particulares. 

Para la mejor inteligencia de lo que viene dicho, es preciso recordar 
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dos principios de patología general, que hemos enunciado varias veces 
y que no cesaremos de repetir, á medida que se presenten nuevas oca­
siones de aplicarlos: 1.» aunque una diátesis se manifieste comunmente 
por síntomas conocidos y afecte un sitio de elección, puede sin embargo 
presentarse en todos los puntos de la economía y baio las formas mSs 
desusadas; puede además descomponerse el cuadro sintomatológico de 
estas atecciones, y reducirse á un número de síntomas mucho menos 
considerable que lo que indican las nosografías, v aun á uno solo y al 
menor de ellos ; 2.° cada síntoma de una diátesis o de una afección es­
pecial cualquiera, aunque esté solo v aislado, ofrece sin embargo el 
sello de esta afección ó de esta diátesis, representándola por sí solo á 
beneíicio de propiedades especiales, como el conjunto la representa, no 
solo por el carácter particular de cada uno de sus elementos, sino tam­
bién por el de su coordinación especial. La unidad de la diátesis debe 
encontrarse del mismo modo en cada parte, por pequeña que sea, que 
en el todo que en la enfermedad nosográficamente completa. 

. Uesde luego se echa de ver que la primera de estas iDroposiciones, 
ni tendría valor, m podría demostrarse sin la segunda. 

Resulta pues, que todas las diátesis pueden manifestarse por las afec­
ciones del aparato circulatorio, que se llaman plétoras, congestio­
nes, etc.; y en electo, asilo demuestra la observación. 

Apresurémonos á decir, que no debe confundirse la plétora morbosa 
con la caquéctica, de que luego hablaremos. Este último género de plé­
tora puede apreciarse anatómicamente, y consiste en un aumento de la 
masa sanguínea, procedente solo de la serosidad, puesto que el número 
de los glóbulos es generalmente inferior al normal: constituye la polie-
mia o plétora serosa, denominaciones que preferimos á la de hülroemía. 
La plétora morbosa ó diatésica puede degenerar en caquéctica; pero es 
una cosa distinta, y nosotros la hacemos consistir en una afección for­
mada de los síntomas ordinarios de la plétora v de los caractéres es­
peciales de una diátesis. Ahora bien, la esperiencia terapéutica ó el 
diagnostico medico permiten dividir las plétoras morbosas en dos clases 
muy distintas: 1.° las en que se manifiestan por los síntomas de la plé­
tora los caracteres particulares de una afección diatésica en individuos 
de temperamento sanguíneo, que presentan al propio tiempo las condi­
ciones de las diversas formas de la plétora fisiológica; en cuvo caso la 
sangre es rica en glóbulos, ó bien disfruta el aparató vascular de mucha 
vitalidad etc., y el enfermo presenta unidos á los caractéres de la plé­
tora fisiológica, los de alguna diátesis: 2.° las en que se manifiestan por * 
ios síntomas déla plétora los caractéres particulares de una afección 
diatésica, en individuos no sanguíneos, v que están lejos de presentar 
naturalmente las condiciones de las diversas formas de' la plétora fisio­
lógica; en cuyo caso, sin que sea la sangre rica en glóbulos, sin que 
dislrute el aparato vascular de mucha vitalidad, ofrece el enfermo los 
caracteres patológicos de la plétora; y sin embargo, lo repetimos, ni 
tiene sus condiciones anatómicas, ni tampoco las fisiológicas. 

«ajo el punto de vista de la terapéutica, que debe ser ahora nuestro 
uojeto al propio tiempo que nuestro principio de certidumbre, es de la 
nayor iniportancia la espresada distinción. Ya hemos dicho que el pun-
w eapuai del estudio clínico de las plétoras morbosas es que pueden 
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existir en individuos no sanguíneos, y aun en sugetos en quiea68 sea 
normalmente muv poco rica la constitución de la sangre, ¿bs acaso la 
íibrina, cuvo esceso de proporción constituye uno de los caracteres ana­
tómicos de la inflamación legítima, natural de la que con UuQteiAf­
inos llamado sana ó fisiológica; es acaso, decimos, mas abungite. 
las ílegmasias dependientes de una afección general deima iebre gra­
ve de una enfermedad especial y de mala naturaleza? Sabido es que 
no' Pues lo mismo creemos que sucede en las plétoras morbosas, relati­
vamente á la plétora fisiológica, bailándonos persuadidos de que pue­
den existir sin ese aumento del número de los glóbulos, que es el ca­
rácter anatómico de la plétora quoael crasim. n 

Muv difícil es la posición del médico cuando se presenta esta espe­
cie de accidentes pictóricos; y lo es relativamente á la terapéutica y a 
la anreciacion de la oportunidad de as emisiones stanguln^^ P ^ e f " 
es igualmente en cuanto al diagnostico y al pronostico A los «getos de 
quienes bablamos es á los que se apilan mas especia mente ksobse -
vaciones generales que antes hemos becbo sobre el diagnostico de la 
nlétora sobre la descomposición de sus síntomas, sobre sus anoma-
fías Se . No pocas veces se manifiesta la plétora por un solo fenómeno 

ningún olo signo indicador; pero este síntoma no aparece como una 
simple perturbación fisiológica, sino que.tiene « « , 9 ^ ^ ^ ^ 
m o i W , un sello de enfermedad, y casi siempre indica una congestión 
^ n S a de la parte donde reside. Ordinariamente se verifican estas 
c o S o n e s con una prontitud, con una rapidez, que rara vez se obser-
v^eflarcongestiones sintomáticas de la plétora fisiológica, y otrecen 
S o indicaciones mucho mas urgentes. E l ^ t ™ ^ ^ ^ ^ ^ 
el foco de estas fluxiones sintomáticas, alas que se hallan t a ^ e n a ^ y 
m-onensos la cabeza, los pulmones, etc., y casi siempre, como queda 
H o se agrega á ios trastornos funcionales de estas diversas partes 
^ l l é S ^ o , como un dolor ^ ^ ^ S i í ^ 
ot?as sensaciones preternaturales, estranasal cuadro de la plétora sana 

Ó ̂ S e n t e s propios de la plétora morbosa 
efecto de escitar nuicíos trastornos simpáticos, y afectan adems ™a 
movilidad y anomalías de curso y de forma, desconocidas en ja descr p-
don de la plétora fisiológica. Esta no dá lugar á estados febriles a in -
S n e s á fle-masias; y la morbosa, por el contrario, rara vez dura al-
S e m p o órden de fenómenos mas decididamen e 
morbosos Así es que, cuando se manifiesta por los síntomas comunes 
^ a ptóíora genlra , casi nunca dejan de acompañarla sensacione 
1 bosas y cafactéres totalmente especiales, que revelan h acción de 
una causaydiferentedela que simplemente s o b r e < ^ 
un modo fisiológico el aparato de los vasos sanguíneos. Puede io marse 
de eTa una ideaDbastante exacta, notándolo que acontece en un md^ 

uo en quien se han desarrollado accidentes pictóricos y e o n g ^ ^ ¿ 
consecuencia de un envenenamiento. Efectivamente, la plétora nmibo a 
ofrece en ocasiones síntomas análogos á los que caracterizan la pletou 
fóxica nroducida por el ópio á cierías dósis. Más de una vez hemos ob-

que constituyen lo que l ^ ^ S 
cotismo espontáneo, y que se disipan, o al menos se modifican venteo 
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sámente, por medio de la sangría. En otras ocasiones se parecen al"o 
los síntomas de la plétora morbosa á los que produce la belladona y'á 
veces álos determinados por el cornezuelo de centeno, es decir,'que 
consisten entonces en constricciones dolorosas, etc. En ciertos sujetos 
se declaran mas bien accidentes parecidos á los que se observan^ va 
después de la administración del iodo, ya de preparaciones resinosas; 
como son irritaciones con picor de la conjuntiva ó de las fosas nasales' 
comezones ardientes en algunos puntos de la piel, constipados doloro­
sos, fluxiones á los pechos con punzadas, prurito en la vulva , etc. Es­
tas comparaciones facilitan la inteligencia de la naturaleza de los acci­
dentes pictóricos y congestivos, formados bajo la influencia de un prin­
cipio morboso, de una diátesis, que en los ejemplos que hemos citado se 
halla bastante bien representada por el agente tóxico. 

Tales son los caractéres generales de la plétora morbosa ó diatésica; 
pero tiene también cada especie sus caractéres particulares, como la 
afección general ó la diátesis, de que es una manifestación especial. En 
este punto es donde mas dificultades presenta el diagnóstico; jaunque 
felizmente puede el médico buscar sus elementos en otras fuentes, ade­
más de las que le ofrecen los síntomas actuales del estado morboso. La 
constitución patológica del sugeto, la naturaleza de sus enfermedades 
anteriores y de las de sus padres, etc., bastan para ponerle en camino, 
permitiéndole esplicar con estos preciosos datos la forma y las singula­
ridades de los síntomas actuales. 

Sin embargo, cuando está bien formado y determinado el principio 
morboso generador de los accidentes congestivos y pictóricos, existen 
en el grupo sintomatológico, existen en cada síntoma de este grupo v 
en el accidente único que simboliza en ocasiones toda la afección, ca­
racteres evidentemente representativos de su naturaleza especial'. E l 
médico sagaz sabrá apreciarlos y elevarse por su medio al diagnósti­
co general, como en historia natural se reconstruye todo un animal 
sobre una de sus partes, y aun sobre una parte de esta parte, por­
que, formada para el todo, le representa á su manera para el que sabe 
observarla. 

E l carácter de las afecciones gotosas es la movilidad, la sensación 
constrictiva y perterebrante, la periodicidad, el dolor tensivo, la tena­
cidad, la venosidad, si se nos permite esta espresion. Cuando este prin­
cipio morboso afecte los músculos producirá calambres; en el cerebro 
vértigos y oscurecimiento de la vista con irritabilidad moral; en las vias 
digestivas ansiedad y ílatulencia; en el aparato urinario estranguria, etc... 
Pues bien, estos diversos caractéres se encontrarán mas ó menos com­
pleta y claramente en los síntomas de la plétora y de las congestiones 
gotosas. 

La intensión y carácter quemante del dolor, la sensación de prurito, 
de ardor, de acritud, caracterizarán la naturaleza herpética de un fenó­
meno morboso, cualquiera que sea su forma; y estos caractéres, total­
mente subjetivos, indican harto mejor todavía la especie de diátesis de 
que hablamos, si el sugeto en quien se observan es enjuto y de buen 
color, si tiene la cara como pintada de rojo vivo, no desvanecido por la 
circunferencia de las manchas, el tejido de los lábios frágil, los párpa­
dos ribeteados por una irritación crónica, seca ó no secretoria, y en ge-
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ncra'l el tegumento esterno poco flexible y algo áspero al tacto, aunque 
diáfano y delicado. „ , , \ 

Estos signos generales indican con tanto mayor tidelidad la nauna-
íeza de la diátesis de que dependen las perturbaciones hematósicas de 
que hablamos, cuanto que es muy raro que coexistan dos diátesis en el 
organismo En efecto, estos estados parecen escluirse reciprocamente, a 
menos sin embargo que se fundan en uno solo, dominando entonces mas 
ó menos los caracteres de uno de los factores. Se observan á menudo 
estas fusiones entre la gota y. los herpes, entre estos y las escrotu-
las etc Ahora bien, cuando existe en un individuo una diátesis bien 
pronunciada, podemos casi sin inconveniente referir á esta disposición 
morbosa todos los accidentes constitucionales que ofrezca la economía, 
aunque existan diferencias nosográficas notables entre estos síntomas y 
los que acostumbren referir los autores clásicos á la diátesis que se haya 
comprobado. . , . . . 

Ilcraos dicho que la plétora morbosa no tiene caracteres anatómicos 
aprcciablcs, no debiendo buscarse en ella esceso de proporción de tal o 
cual elemento de la sangre; porque como tal plétora morbosa solo es 
una afección de la sangre y de su aparato especial, y puede este liqui­
do hallarse afectado en su vida propia, sin estarlo en las relaciones de 
forma ó de cantidad de sus elementos anatómicos. Aserción es esta que 
se halla generalmente admitida respecto de los tejidos vivos, y que no es 
menos positiva relativamente á esa.carne líquida que se llama sangre. 
Todas las enfermedades artificiales ó intoxicaciones que podemos hacer 
aue sufra la sangre, son susceptibles de producir en ella y en su apara­
to las perturbaciones que nos ocupan, sin determinar a pesar de eso 
cambios anatómicos apreciahles. Recuérdese por otra parte, que en este 
}u"ar nos hemos propuesto hacer un análisis, mas médico que anatómico, 
ó en otras palabras, que tratamos de apreciar el estado morboso de la san-
ore v delaoarato hematósico, mas bien estudiando sus fenómenos yita-
Fes unos por medio de otros, que sometiéndolos á investigaciones tísicas. 

Cuando la plétora morbosa coincide con la fisiológica, se presenta 
una indicación marcada de evacuaciones sanguíneas, mas marcada to­
davía que en la plétora fisiológica menos dudosa. Es preciso sacar san­
o-re en bastante abundancia, y rara vez podemos dispensarnos de repetir 
fa sandía, porque hav en cierto modo doble necesidad de este medio 
terapéutico. Entonces^son también mucho mas útiles los agentes secun­
daros de la medicación antiflogística, para auxiliar y asegurar la eh-
cácia de las evacuaciones del aparato circulatorio. Generalmente es 
bueno echar mano al propio tiempo de los catárticos, de las bebidas 
ácidas ó depurativas, de los baños templados, del régimen lácteo, di­
ligente y vegetal, á cuvos medios deben añadirse muchas veces los exu-
torios. Empero las plétoras morbosas de los sugetos débiles y de una 
constitución sanguínea mas pobre que rica, ofrecen a menudo estraor-
dinarias dificultades; y en tales circunstancias serian ciertamente de un 
valor inapreciable esos medicamentos directos, que pretende poseer la 
escuela italiana para producir una sedación inmediata del aparato cir­
culatorio. Mas por desgracia es raro que puedan las vías digestivas to­
lerar algún tiempo estos diversos medios, porque generalmente son muy 
irritables en las personas á quienes aludimos. 
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Así pues, con no poca frecuencia nos vemos reducidos á sacar san­
gre para calmar estos accidentes', porque es el único medio de producir 
algún alivio y evitar mayores males. Diariamente sangramos á pesar 
nuestro ámugeres afectadlas de síntomas de-plétora morbosa ó diatési-
ca, que por su edad, su constitución, y la naturaleza de la afección que 
padecen, mas bien reclamarian medios opuestos, si pudieran emplearse 
impunemente. Pero con tales medios se perjudicaria aun mas que con la 
sangría; la ctial, repetimos, es la única que puede aliviar y prevenir la 
invasión detestados morbosos mas graves; y aunque al ca6o constituve 
un mal, si bien menor que los otros, los enfermos la reclaman, y los. 
médicos se dan por satisfechos de poder ofrecérsela. Sin embargo,'mas 
alortunados son aquellos de entre estos enfermos, cuya naturaleza tiene 
tendencia á resolver por flujos, por evacuaciones humorales ó por íleg-
masias supurativas habituales y poco graves, los trastornos locales ó ge­
nerales del aparato circulatorio; porque en aquellos que difícilmente su­
puran, que tienen pocos humores, y en quienes se secan los exutorios 
por mas que se haga, los únicos modificadores eíicáces son las hemor­
ragias espontáneas ó las evacuaciones sanguíneas. 

Hay otro hecho, eminentemente propio para demostrar que las plé­
toras locales ó generales de que hablamos son morbosas, esto es, sinto­
máticas de un principio morboso ó de una diátesis, y es el portentoso 
efecto de una hemorragia espontánea, pequeñísima á veces por su can­
tidad , comparada con la ineficácia de las evacuaciones sanguíneas ar­
tificiales practicadas hasta entonces. La aparición de la regla, estuviese 
ó no suprimida, la evacuación de algunas gotas de sangre por la na-

• riz, por el ano ó por una fuente, disipan á menudo un aparato sintomá­
tico formidable, que no se habia podido modificar con abundantes 
sangrías. Jaiiiás se observa nada de esto en las verdaderas plétoras 
fisiológicas. 

Ya se supone, que en estos diversos casos debe el práctico tener siem­
pre muy presente la diátesis de que son sintomáticos los accidentes del 
aparato circulatorio, obrando con la misma circunspección que hemos 
recomendado para aplicar los antiflogísticos á ias enfermedades agudas, 
en que, aun cuando se destruyen los síntomas y los estados orgánicos, 
no por eso se ataca radicalmente y al propio tiempo el principio de la 
enfermedad. 

Plétora caquéctica. 

Después de las plétoras fisiológicas y de las morbosas, vienen natu­
ralmente las plétoras caquécticas, que todavía no dejan de presentar á 
veces la indicación de emisiones sanguíneas, á falta de medios específi­
cos ó directos. 

Llámase plétora caquéctica aquella en que la masa de la sangre está 
ó parece estar aumentada en su cantidad total, á pesar de haber dismi­
nuido mas ó menos notablemente la proporción normal de sus partes ro­
jas ó de sus glóbulos. 

E l esceso de la masa sanguínea es entonces debido á la serosidad, 
en la cual es el agua el elemento que principalmente se ha aumentado. 
No se crea, sin embargo, que esta plétora es puramente cuantitativa, ó 
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(luoad molein, como decían los antiguos; porque no solamente ofrece 
un estado anatómico, sino también sus síntomas; sin los cuales no exis­
tiría para el médico ni para el enfermo, ó bien consistiría solo en un 
abotagamiento general, en una plétora serosa puramente pasiva, en 
una cosa análoga al anasarca. Lejos de eso, los síntomas que presenta 
revelan una sobreestimulacion de los vasos sanguíneos , que reconoce 
por principio ó causa eficiente una reacción espontánea del aparato cir­
culatorio contra el decaimiento y la debilidad en que le sume toda 
anemia natural ó accidental, morbosa ó hemorrágica. En su consecuen­
cia se forma una cantidad escesiva de serosidad, carácter anatómico de 
la plétora caquéctica, v además se redobla la energía motriz de los ór­
ganos circulatorios, carácter sintomático de esta misma plétora. Difiere, 
pues, muebo la sobreestimulacion de que tratamos, de la que caracteriza 
las verdaderas plétoras, y aun es de naturaleza opuesta, porque parece 
consistir en una irritabilidad escesiva de las cavidades circulatorias, 
determinada por el empobrecimiento de la sangre; no de otro modo 
que vemos el tubo digestivo animado de una irritabilidad estraordma-
ria, cuando ha estado demasiado tiempo privado de alimentos. Tal es, 
en efecto, el eretismo, ó para hablar en el lenguaje ontológico del vita­
lismo peripatético, la sobreescitabilidad de las fuerzas activas de un ór­
gano, determinada por el decaimiento de sus fuerzas virtuales. 

Los sngetos que han esperimentado pérdidas considerables de san­
gre, nos ofrecen el tipo fisiológico de la plétora serosa. Efectivamente, 
en algunos, pero no en todos , es consecuencia inmediata de la anemia 
propiamente dicha. Aunque estos casos no nos interesan bajo el aspecto 
práctico , y aunque por mas considerable que sea semejante plétora, 
nunca puede indicar la sangría, parécenos sin embargo útil detenernos 
en ella un instante; porque así indagaremos con mas facilidad el modo 
de formarse el estado morboso que nos ocupa, y podremos observar al­
gunos hechos, que servirán para confirmar las opiniones emitidas en 
los párrafos precedentes sobre el papel que desempeña el aparato circu­
latorio en la plétora en general. 

E l doctor Beau, que se ha ocupado con infinita maestría y notable 
talento de la teoría de los ruidos arteriales y de las condiciones en que 
se producen, cree que los materiales de la plétora serosa, que el llama 
posthemorrágica, proceden del agua de las bebidas que toman los en­
fermos después de sus pérdidas sanguíneas. Yeldad es que estos enfer­
mos tienen una sed muv viva, v á veces beben copiosamente; pero tam­
bién es cierto, que hemos visto individuos que después de enormes 
hemorragias estaban casi enteramente privados de bebidas (pcir razones 
particulares , como por ejemplo el temor de ocasionar vómitos en los 
casos de hematemesís considerables), v no por eso dejaban de ofrecer 
desde el día siguiente ó el inmediato todos los síntomas y signos de ja 
plétora caquéctica. ¿Se nos dirá que en semejante caso la evacuación de 
los vasos sobreescita las propiedades absorbentes de las venas y de los 
linfáticos, viniendo por ellos una inundación de serosidades á llenar el 
aparato circulatorio? Mas sería preciso renunciar á tan precaria esphea-
cion en los casos de plétora serosa espontánea, como por ejemplo, en 
los de clorosis. ¿Y por qué ese empeño de reducir el sistema vascular, 
que constituve por sí solo casi toda la organización, á un conjunto de 
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tubos inertes? ¿No se hallan formadas interiormente sus paredes por 
una membrana serosa? ¿De qué, pues, servirá esta membrana? ¿Acaso 
no tendrá otro objeto que facilitar la rotación délos glóbulos, impedir que 
alguna hebra de fibrina se enrede al paso entre los anillos de la mem­
brana media, ú oponerse á la filtración y salida de la sangre al través 
de las fibras de esta membrana?... Creemos que nadie se atreverla á 
sacar de la iatromecánica estas groseras consecuencias, y sin embargo 
en ella están contenidas, y así debe manifestarlo la crítica. 

Las membranas serosas son los órganos que forman la serosidad. 
Pues bien, supuesto que el aparato circulatorio se halla en todas sus 
partes provisto de una membrana de este género, sigúese que tiene en 
sí mismo cuanto necesita para producir este elemento de la sangre , y 
por lo tanto no tiene esencialmente necesidad ele trasvasarla del este-
rior, como lo baria una bomba inerte, incapaz de formar por sí misma 
el agua que circula en sus cavidades. Por otra parte, esa causa esterior 
y puramente auxiliar, tomada de la ingestión de las bebidas, solo es-
plica la mitad de la plétora serosa; solo dá cuenta á su manera del 
hecho anatómico que forma uno de los caractéres de este estado mor­
boso, á saber, el esceso de proporción de la serosidad. ¿ De dónde pro­
cede, en esta hipótesis, el otro elemento, harto mas importante, el 
elemento fisiológico de la plétora? Esa irritabilidad del aparatoc ircula-
torio; ese aumento de energía sensitiva y motriz, desarrollados en con­
diciones que por el contrario parecían deber hundir este aparato en la 
impotencia y en la languidez, ¿procederán también de las bebidas acuo­
sas y atemperantes absorbidas por el enfermo? 

Lo cierto es que, como hemos observado nosotros con mucha fre­
cuencia , y el Sr. Beau ha indicado mejor que nadie , después de las 
grandes y repentinas espoliaciones sanguíneas entra en reacción el sis­
tema vascular, presentando entonces los enfermos un impulso cardiaco 
mas enérgico, un pulso mas desarrollado, un sacudimiento general y 
vibrátil, y una sobreescitacion mayor y mas pronta de todo el aparato 
circulatorio , que antes de la pérdida de sangre. Pero nosotros estamos 
persuadidos de que esta reacción es espontánea, y que tiene por órgano 
todo el aparato circulatorio; es decir, que pone simultáneamente en 
juego las propiedades hematósicas y las propiedades motrices de este 
inmenso aparato viviente. Creemos "que en este caso solo se necesita 
una esplicacion para el hecho anatómico y para el fisiológico; porque 
esta reacción , esta irritabilidad aumentada , solo necesita una causa, 
pero una causa fisiológica, una causa intrínseca , una causa funcional ó 
final. Estenuado el aparato circulatorio por una grande evacuación san­
guínea, esperimenta, como hubiera dicho Hunter, el aguijón de la tie-
cesicladyes decir, que la energía de los movimientos (jue le agitan, 
tiene su razón en la apremiante necesidad de una sanguificacion nueva. 
A esta razón que concibe nuestro entendimiento, corresponde en el 
aparato vascular una causa eficiente, cual es la fuerza hematósica de 
que se halla dotado , y que en virtud de las leyes de conservación co­
munes á todos los órganos vivos , le permite sacar de sí mismo nuevas 
acciones y productos nuevos, con tanto mayor vivacidad, pero con tan­
to menor "moderación, regularidad y armonía, cuanto mas agotadas 
están las fuentes estrínsecas de su "actividad. Por lo demás, esta es. 
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como ya hemos dicho, la teoría de todos los espasmos que antiguamen­
te se ilamaban espasmos por atonía. 

A la verdad, no hay duda que las bebidas que toma el enfermo, 
pueden prestar alimentó á estas formaciones nuevas, como tampoco la 
hay en que las sustancias solidas introducidas en el estómago sirven 
para reparar las partes mas animalizadas que ha perdido la sangre. 
Harto evidente es, que cuando decimos que el aparato de las funciones 
indivisibles de la hematosis y la circulación forma la sangre y saca de 
sí mismo sus productos, no queremos suprimir el aparato digestivo, ni 
sostener que pueden vivir los animales sin comer ni beber. 

Lo que únicamente pretendemos es, que los órganos de la circula­
ción tienen en sí propios una potencia de sanguiíicacion, y que solo vi­
ven y obran para imprimir, é imprimiendo incesantemente, las propie­
dades de la sangre á los materiales que de continuo les presta el 
torbellino de la nutrición. Empero es imposible fijar á priori los límites 
en que oscila esta potencia de sanguiíicacion; porque á nadie es dado 
medir fácilmente el punto en que acaba de obrar la fuerza que se llama 
plástica, generatriz, y que en este momento llamaremos midtiplicatriz, 
puesto que varía estraordinariamente según las circunstancias y los in­
dividuos. Lo que no tiene duda es, que si no diese mas que lo que reci­
be del esterior, serian tan comunes , como escasas son en realidad, las 
muertes por inanición durante las enfermedades. 

Ya lo hemos dicho: todo acto de nutrición, de asimilación, es esen-
eiaímente un acto generador. Así pues , la molécula de alimento , ya 
venga del esterior , ya sea recrementicia , debe considerarse , no como 
una molécula inerte" que va á agregarse á otra y á aumentarla por 
yustaposicion , sino como una semilla , que al tocar la parte que está 
destinada á acrecentar ó renovar, la fecunda, y siembra de este modo 
la vida y sus productos en todas las partes que impregna. Esta potencia 
de intussuscepcion varía estraordinariamente en los diversos individuos, 
y con arreglo áun sin número de circunstancias individuales dadas. En 
uno es enérgica con una alimentación ligera, y en otro débil á pesar de 
una reparación abundante. Una parte de quilo ó de linfa multiplica 
como diez la sangre de tal individuo , y en tal otro la misma parte solo 
la multiplica como cinco; y luego una parte determinada de sangre 
multiplicará las carnes, la gordura, como veinte en este y como diez 
en aquel, etc. 

Ya habíamos indicado esta teoría general, al ocuparnos de la plé­
tora verdadera, y no hemos titubeado en insistir en ella, porque como 
es fácil conocer , forma la base de todas las ideas que hemos emitido 
•sobre este importante asunto. Por otra parte ¿qué hacemos en este 
momento, sino tratar de las desviaciones funcionales del aparato de la 
hematosis y de la circulación ? Pues ¿ cómo sin tales esplicaciones nos 
entendería" el lector , que solo viese en los trastornos circulatorios des­
viaciones del movimiento y variaciones de cantidad, como se enseña 
en las escuelas? 

La teoría que actualmente combatimos, concebida bajo un'punto de 
vista mecánico y aplicada á un sistema vivo, no puede abrazar en una 
sola idea todos los hechos de la plétora serosa; de modo que le falta 
unidad. Teniendo que pedir á dos órdenes diferentes de fenómenos lo» 
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elementos de su esplicacion, necesariamente ha de dejar ver su impo­
tencia en las plétoras serosas espontáneas , .para cuya inteligencia no 
puede invocarse, ni la pérdida visible , mecánica, de un líquido, ni la 
ingestión visible también y mecánica de Otro líquido. 

No ignoramos que hay un medio especioso dé disimular estas lagu­
nas y de paliar estas contradicciones; porque sabemos, que cuando se 
trata de elaborar cualquier sistema , siempre es fácil encontrar circuns­
tancias mas ó menos inmediatamente relacionadas con el hecho que se 
quiere esplicar, que por lo tanto parecen producirle esencialmente y ser 
su verdadera causa. La dispepsia, afección tan común en el curso de 
los estados morbosos en que se observa la plétora serosa , se presenta 
muy naturalmente á proporcionar por sí sola la esplicacion de que tra­
tamos. Hácesela reemplazar á la hemorragia , siendo escusado añadir 
de qué modo, y para lo demás se acude á la ingestión de las bebidas. 

No podemos entrar ahora en pormenores suficientes para refutar 
los argumentos que se fundan en estos hechos ; pero sin negar como 
principio general la influencia de las digestiones imperfectas en el em­
pobrecimiento de la sangre, no podemos convenir en que la caquexia 
clorótica sea únicamente efecto de una mala digestión , la hipocondría 
una mala digestión, la caquexia saturnina y todas ias demás plétoras 
serosas que acompañan ajas diversas caquexias, el simple resultado de 
digestiones mal desempeñadas, etc. A. cada paso vemos tísicos que co­
men poco , digieren mal, beben con esceso, están reducidos á un pro­
fundo estadô  caquéctico , y sin embargo se hallan marasmódicos, pero 
sin plétora serosa; y al la'clo de estos encontramos otros, que aunque 
conservan el apetito y la regularidad de las digestiones, no están menos 
caquécticos, ni tampoco mas pictóricos. 

Algunas jóvenes de diátesis tuberculosa, tengan ó no en los pulmo­
nes tubérculos crudos, presentan todos los caractéres de la clorosis y se 
hallan en las condiciones mas favorables para la formación de la plétora 
serosa según la teoría que discutimos, sin que á pesar de todo ofrezcan 
en mucho tiempo los fenómenos ele semejante estado pletórico. 

Si los químicos que en el dia se entretienen forjando tan ingeniosas 
teorías sobre la digestión y la hematosis, quisieran observar la natura­
leza en vez de falsificarla en sus laboratorios, les rogaríamos que exa­
minasen dos tipos muy interesantes: por una parte la bulimia y por otra 
ciertas anorexias fisiológicas, que se presentan en hombres, y sobre todo 
en mugeres obesas y muy sanguíneas. 

Conocemos en la actualidad varios bulímicos,. cuyos caractéres mas 
sobresalientes son: apetito escesivo, digestiones rápidas y perfectas ,_si 
ha de juzgarse por la ausencia de todo síntoma de dispepsia, estreñi­
miento, orina normal, falta de sed, de sudores, y en una palabra, de 
toda escrecion cuvo esceso pueda esplicar la necesidad de tan conside­
rable reparación" Pero lo mas significativo es que estos sugetos ya 
ofrecían desde algo antes de sobrevenir la bulimia , signos incontesta­
bles de anemia sin causa alguna apreciable. Puédese creer que se ha 
desarrollado en ellos una anemia espontánea; esto es, que afectado el 
sistema circulatorio por un estado nervioso particular, ha contraído una 
anematosia , como en la hipocondría y la clorosis ( y en efecto , estas 
personas son hipocondriacas), y que amenazado de inanición el orga-
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nisrao por la privación de la sangre suficiente , el aparato digestivo es­
presa esta necesidad por un escesivo apetito y rápidas digestiones, 
como lo haria en el caso de ser los alimentos poco nutritivos ó en escasa 
cantidad. Mas sea lo que quiera de esta esplicacion, el hecho no admite 
duda, y prueba que la hipocondría puede afectar primitivamente el 
aparato circulatorio, y que esta afección idiopática basta para pro­
ducir la anemia, aunque se efectúen perfectamente las operaciones 
digestivas. 

La contraprueba de este hecho y de la exactitud de esta opinión, 
se obtiene apelando al segundo tipo que hemos indicado. ¿Quién no ha 
visto mil veces personas muy obesas y sanguíneas afectadas de una 
especie de anorexia natural, que no toman en todo el dia mas alimento 
que algunas onzas de pan, frutas, legumbres, un poco de leche, abste­
niéndose de carnes, etc.? Y sin embargo, estas personas son pictóricas, 
les incomoda la sangre y hay que sangrarlas. Tiene su aparato circula­
torio una fuerza de sanguiíicacion tan enérgica, que saca de sí propio 
bastante sangre para no necesitar apenas que le suministren sus mate­
riales las sustancias alimenticias. Los órganos digestivos se hallan do­
tados de muy escasa capacidad apetitiva y asimilatriz; y así es que pa­
decen estas personas frecuentes indigestiones, siendo, repetimos, la 
anorexia su estado natural. 

Tenemos, pues, por un lado la capacidad digestiva muy graduada, 
con muy poca capacidad hematósica, y por otro, capacidad hematósica 
escesiva con capacidad digestiva mínima; doble prueba de la indepen­
dencia funcional relativa de dos aparatos, unidos, sin embargo, por 
lazos muy íntimos; de donde se sigue la necesidad de no considerar 
estos lazos como mecánicos, sino como procedentes de una asociación 
vital, de un consemus , que puede ofrecer intinidad de grados. 

Quéjanse á menudo de dispepsias considerables muchas personas 
cuya sanguiíicacion es escelente y perfecta la nutrición; y estos hechos, 
tan poco observados por los quimiátricos, se comprenden en la teoría 
que acabamos de bosquejar. 

Pudiéramos multiplicar indefinidamente estos ejemplos, y todos 
concurrirían á demostrar, que el aparato de la circulación y de la he-
matosis desempeña un papel propio en la formación de la plétora sero­
sa , y que la astenia y el espasmo que ofrece en este caso son, ó bien 
un resultado directo de una afección morbosa, como la clorosis , la hi­
pocondría, etc., ó bien un efecto simpático de la astenia de otro aparato 
importante. E l de la digestión y el de la generación son los que en mas 
alto grado ejercen esta influencia en el sistema circulatorio. 

Empero el aparato de la circulación y de la hematosis tiene, como 
los demás de la economía , una escala muy estensa de susceptibilidad 
morbosa y de resistencia vital, y recibe también mas ó menos fácilmen­
te las acciones simpáticas. Así pues, cuando en algunas de las numero­
sas afecciones en que se forman las caquexias y la plétora serosa, esta 
es nula ó casi nula, á pesar de las condiciones estrínsecas mas favo­
rables para producirla según la teoría de Beau, cuyos casos no son 
raros, consiste en que el aparato de la sanguificacion y de la circulación 
ha resistido á estas condiciones, ó apenas se ha dejado influir por ellas, 
y en que, por otra parte, merced á un grado singular de resistencia 
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vital, no ha entrado en simpatía morbosa con los demás órganos, pu-
diendo así conservar íntegras sus funciones hematósicas. 

Prescindiendo de estas ideas, y adoptando un sistema latromecám-
co ¿qué sentido le queda al consentientia omnia del padre de la medi­
cina? Este consensus supone un concurso activo, una cooperación propia 
y espontánea de todos los órganos, de todas las partes de cada órgano, 
v así indefinidamente. Un aparato vivo nunca se vé precisado á obrar, 
pues entonces no viviria; solo puede verse escitado, y según sus dispo­
siciones nativas ó accidentales, coopera ó resiste, e t c . , sm que se es-
ceptúe de esta lev el aparato de la hematosis y de la circulación. Cual­
quier máquina qiíe funcione de otro modo será obra del hombre, como 
por ejemplo el molino de que antes hemos hablado. 

Nadie se atreverla á asegurar que las plétoras morbosas de que he­
mos tratado en la sección precedente de este capítulo, son resultados de 
malas digestiones; cuya opinión seria tan inexacta respecto de tales 
plétoras, como de todas las discrasias sanguíneas, de todas las afeccio­
nes en que sufre la sangre alteraciones mas ó menos profundas. E l 
aparato de la hematosis y de la sanguiíicagion tiene algo mas que una 
parte pasiva en estas modificaciones morbosas de la sangre, en las cua­
les desempeña seguramente un papel idiopático, y no se limita á servir 
de conductor inerte á los productos de la dispepsia. Esta verdad, reco­
nocida respecto de las dispepsias y de las plétoras morbosas, debe serlo 
por iguales razones relativamente á las caquexias y á la plétora serosa, 
en las que no puede menos de encontrarse el sistema vascular afectado 
por su propia cuenta. Tal es la verdad que hemos deseado inculcar en 
fas líneas que preceden. Esperamos, que no obstante la oscuridad y las 
dificultades inherentes á la esposicion de una idea nueva, y á pesar del 
corto espacio á que nos condena la naturaleza de una obra que no se 
halla especialmente dedicada á tales estudios, sabrá el lector atento 
apreciar la unidad de principio que preside á todos los rasgos del gro­
sero bosquejo que acabamos de hacer de la plétora y de otros vanos 
trastornos fisiológicos v morbosos de la circulación. Sobre todo, espera­
mos que se persuada, "de que solo bajo este punto de vista se puede com­
prender la utilidad y el modo de obrar de las emisiones sanguíneas, 
y dirigir médicamente su aplicación al tratamiento de las afecciones de 
que vamos hablando y que tan comunes son en la práctica (1). 

En nuestros dias no caminan á la par la patología y la terapéutica; 

(i) Parece aue las afecciones idiopaticas del aparato circulatorio desempeñan 
un eran papel en la escuela italiana, y decimos qne parece, porque el dicotomismo 
browniano ha falseado enteramente esta idea entre los partidarios de Rason. E s -
tos solo consideran el sistema vascular, ó mas bien los tejidos que le forman, 
como susceptible de irritación; por manera que no es el aparato de la hematosis y 
de la circulación el que dicen puede ofrecer afecciones idiopaticas; puesto que no 
ven en tal aparato mas que un compuesto de tejidos irntables , y no el órgano de 
una función especial , que puede enfermar en este concepto. Ahora bien , no esta 
mas adelantado el que admite una subarterilis en la clorosis o en la hipocondría, 
que el que hace de estas enfermedades una gastritis. Efectivamente , asi en uno 
como en otro caso, en el fisiologismo italiano como en el fisiologismo francés se 
desconocen dos verdades fundamentales : 1.° el principio de la vida propia ele los 
órganos y de su espontaneidad; 2 . ° la distinción específlea de las en ermeflades; y 
sin estas verdades no es posible dar un paso en patología ni en nosología. 
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ía ciencia del diagnóstico no tiene grandes relaciones con la ciencia mé­
dica propiamente dicha. Solo se puede conseguir que cese esta viciosa y 
funesta separación, estudiando la patologia bajo el punto de vista de la 
terapéutica, como hemos tratado de hacerlo en este capítulo. Ya que 
no se aprende medicina ó terapéutica estudiando diagnóstico ó patolo­
gía , preciso es repasar la patologia y el diagnóstico al tratar de medi­
cina y terapéutica. Este método es mas natural y exacto de lo que pa­
rece , y hallándose inscrito en el epígrafe de esta ohra, justo es que 
dirija todas sus partes. 

Hemos dicho al comenzar nuestras consideraciones sobre la plétora 
serosa, que este estado podía indicar á veces el uso de sangrías locales 
y generales. En la inmensa mayoría de los casos repugna semejante 
medio; mas no siempre es tan fácil como pudiera creerse evitar el error. 
Beau, cuyas observaciones y reflexiones sumamente originales sobre la 
plétora serosa quedarán consignadas en la ciencia, ha demostrado per-
íéctamente que esta especie de plétora presenta muchos de los caracté-
res de la verdadera. Si entre estos se nota fuerza y vibración deí pulso, 
aumento del impulso del corazón, debido en ocasiones á cierto grado de 
hipertrofia de las paredes y de dilatación de las cavidades de este ór­
gano , disnea, vahídos , etc., pueden tales signos persuadirnos de que 
hay necesidad de evacuar los grandes vasos, Pero nos apartarán de se­
mejante camino la existencia de ruidos arteriales, la palidez y el resto 
del cuadro sintomatológíco. Con todo, hemos visto clorosis sin palidez, 
y aun con perseverancia de una coloración facial bastante viva, que fá­
cilmente hubieran inducido á un práctico poco esperímentado á hacer 
peligrosos ensayos. 

¿Cuáles son, pues, los casos raros de esta especie, en qué pueden 
hallarse indicadas las emisiones sanguíneas? 

En primer lugar pueden estarlo contra la plétora serosa, que se ob­
serva en el último período de las afecciones orgánicas del corazón, en 
cuyo caso es frecuentemente el único medio de aliviar á los enfermos, 
de facilitarles la respiración y la circulación, y de disipar una multitud 
de accidentes, emanados del entorpecimiento de estas dos grandes fun­
ciones. E l modo de formarse la plétora serosa en estas enfermedades 
pudiera proporcionarnos numerosos argumentos en favor de la teoría 
general que hemos propuesto; al paso que la teoría contraría solo 
hallaría objeciones en el mismo. 

En segundo lugar pueden estar indicadas las emisiones sanguí­
neas aun en las mismas cloróticas en ciertas condiciones. 

Hemos dicho repetidas veces, que no cura el hierro con tanta segu­
ridad la clorosis y la plétora serosa clorótica, como una buena alimen­
tación la plétora serosa posthemorrágica; lo cual depende de que esta 
última no es una enfermedad. Los ferruginosos corrigen, curan aparen­
temente el estado clorótico; pero se suspende el uso del medicamento y 
vuelven á presentarse los accidentes. Se los disipa por segunda vez", 
aunque menos fácilmente > con iguales medios, y luego por tercera con 
mas dificultad todavía; hasta que á la cuarta se resisten tenazmente. 
Entonces es cuando, si hay plétora vascular, si la constitución es fuerte 
y no existe ni amenaza lesión alguna orgánica, y sobre todo sí se halla 
Ía enferma libre de penas, de afecciones morales, cuva oculta influencia 
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csplica tan á menudo el carácter rebelde de la clorosis; entonces, de­
cimos , es cuando suele convenir una sangría corta, con cuya ligera 
evacuación puede el aparato de la circulación y de la hematosis hacerse 
nuevamente sensible á la acción del hierro. 

Háse esplicado la eíicácia de este remedio por sus propiedades esto­
macales; esplicacion que no es otra cosa que una necesidad de sistema. 
Por nuestra parte no negamos estas propiedades; pero nos parecen se­
cundarias. También se la ha esplicado químicamente por sustitución ó 
yustaposicion, pretendiendo que el hierro ingerido iba á reemplazar 
molécula por molécula al hierro perdido. Pero antes de todo pregunta­
remos: ¿cómo y por qué camino pierde la sangre en la clorosis su hier­
ro natural?... 

Creemos que el hierro obra directamente sobre las propiedades 
hematósicas del aparato vascular, como el nitro sobre las propiedades 
uropoyéticas de los riñones, y el iodo sobre las propiedades alteran­
tes del aparato linfático; sustancias todas especialmente relacionadas 
con los aparatos respectivos. Escita de un modo inmediato la sanguifi-
cacion, y favorece particularmente la formación del crúor y el desarro­
llo de las propiedades estimulantes de este elemento de la sangre. Aho­
ra bien, en ciertos casos es rebelde á la acción del hierro el aparato 
circulatorio, y entonces un modificador de éste aparato, tal como la 
sangría, puede volverle la susceptibilidad de recibir nuevamente la 
eficáz influencia de dicho medicamento. 

Tampoco estos hechos pueden esplicarse en ninguna teoría que no 
sea la nuestra. Si el aparato de la circulación posee un modificador 
propio ó que obra directamente sobre la sanguiíicacion, es porque tiene 
otro destino á mas del de simple conductor de la sangre. Si este aparato, 
ora es sensible, ora insensible á la acción del modificador, es porque 
no se somete pasivamente á la medicación, como deberla someterse 
en la teoría que considera al hierro como un estomacal. Efectivamente, 
en el solo hecho de ser las propiedades hematósicas de las preparacio­
nes marciales relativas y subordinadas al estado vital del aparato circu­
latorio, resulta probado que este aparato preside á la hematosis y en­
cuentra en el hierro, no un reparador inmediato de materiales perdidos, 
sino un medio que le escita especialmente á la restauración de estos 
materiales. 

Finalmente, debemos indicar en último lugar un caso, en que la 
plétora serosa y las diversas congestiones que de ella dependen pueden 
encontrar un útil paliativo en cortas emisiones sanguíneas generales, y 
sobre todo locales. Nos referimos á la hipocondría, principalmente, en 
las mugeres. 

No tiene esta caquexia un remedio especial como la clorosis. Pol­
lo común perjudica el hierro en la hipocondría, y ciertamente no se 
concebiría por qué, si se considerára la caquexia clorótica como un re­
sultado de dispepsia. No está en la mano del hombre hacer una caque­
xia hipocondriaca, por ejemplo, disminuyendo la cantidad ó alterando la 
calidad de los alimentos. ¡Cuántos sugetos no se observan afectados de 
dispepsia, sin que tengan caquexia ni plétora serosa! No puede darse 
mas razón de la eficácia del hierro en la clorosis y de su ineficácia en 
la hipocondría, que de la virtud curativa del mercurio, y la inutilidad 
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de la quina en la sífilis, y viceversa, de la eíicácia de la quina y la in­
utilidad del mercurio en las fiebres pantanosas. 

Algunas hipocondriacas tienen todos los síntomas que se atribuyen 
mecánicamente á la plétora serosa, y sin embargo esttán lejos de pade­
cer esta plétora; la cual, por el contrario , existe en otras que no pre­
sentan sus síntomas. Sea como quiera, se verifican á menudo en las 
mugeres hipocondriacas, sobre todo cuando están mal regladas, las 
congestiones mas repentinas y al propio tiempo mas alarmantes. Estas 
congestiones residen habitualmente en el corazón, el útero, la cabeza ó 
los intestinos; y cuando persisten con síntomas de irritación, cosa bas­
tante común /no se puede prescindir de practicar sangrías locales. 
También suelen presentarse de pronto en estos casos fiebres con plé­
tora relativa, que solo pueden calmarse con la sangría de los grandes 
vasos. Sin embargo, su sangre nada tiene de rica, aunque no llega á 
ofrecer, ni la masa total, ni la cantidad relativa de serosidad, ni la dis­
minución del número de los glóbulos, que en la clorosis , al menos en 
cuanto puede juzgarse por los caractéres físicos y fisiológicos. 

Dijimos antes que en las embarazadas estaba" disminuida la propor-
cion de los glóbulos de la sangre, y este hecho anatómico ha servido de 
fundamento para proscribir la sangría durante el embarazo. Sin embar­
go, los hechos anatómicos deben subordinarse á los clínicos, porque lo 
contrario seria arruinar la medicina y consagrar la anatomía como base 
de la patología y de la terapéutica. 

¿Presentan á menudo las embarazadas los síntomas de la plétora y 
las indicaciones de la sangría? ¿Disipa ó no esta evacuación los acciden­
tes, cuando se halla fundada en sólidas indicaciones clínicas? Tal es el 
modo con que debe plantearse la cuestión, y si la esperiencia la decide 
afirmativamente, por mas que se halle disminuida la cifra de los glóbu­
los, no dejará de ser preciso sangrar. ¿Qué razón hay para suponer que 
la disminución de los glóbulos de la sangre es una contraindicación ab­
soluta de la sangría? Es el embarazo un estado fisiológico, y si se ob­
serva en él constantemente menor número de glóbulos, débese referir á 
una ley, áuna necesidad, y no ofrece este hecho el carácter de una le­
sión morbosa. Es verosímil que no desempeñen los glóbulos en la nu­
trición un papel tan importante como otros elementos de la sangre, por 
ejemplo la fibrina, y debe tenerse en cuenta que durante la gestación 
necesita la sangre de la muger abundar especialmente en elementos 
íbrmadores, en partes plásticas. ¿Hay por ventura una sola especie de 
plétora? ¿No puede manifestarse la potencia hematósica por la forma­
ción exagerada de elementos de la sangre distintos de los glóbulos, y no 
es esto precisamente lo que sucede en el caso especial de que tratamos? 

Sin embargo, es verdad que se abusa de la sangría en el embarazo, 
y si el conocimiento de la disminución de los glóbulos de la sangre en 
este estado ha de servir para limitar este abuso, bueno es insistir en 
él, recomendando eficacísimamente á los prácticos que no sangren en 
semejantes circunstancias, mientras el tiempo, la paciencia y los me­
dios succedáneos, no hayan sido inútiles para conjurar los accidentes 
pictóricos. 

En los primeros meses del embarazo presentan muchas mugeres un 
estado análogo á la clorosis; pero en los últimos no pocas están pletóri-
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cas v experimentan accidentes que solo pueden calmarse con la sanetía 
¿Sera la disminución de los glóbulos una razón absoluta para privarles 
de este beneficio? No lo creemos así, á pesar de los especiosos datos 
alegados por el anatonnsmo; sistema que espulsado de la patología en 
cuanto se refiere á los tejidos vivos, ha vuelto á entrar en ella con los 
estudios sobre los líquidos, infestándonos de algún tiempo á esta parte 
con todos los errores de que se creía depurada la medicina. Muchos 
hombres de talento que declaman-contra el anatomisrao, están condena­
dos a vivir siempre bajo su yugo. 

Muy útil sería, en nuestro concepto, estudiar detenidamenre la plé­
tora bajo el punto de vista que la ha considerado Stahl. Los movimien^-
tos y las modificaciones que esperimenta el aparato de la hematosis v 
de la circulación según las edades, son uno de los mas graves objetos de 
la patología y de la terapéutica general; y en ellos encontraríamos las 
pruebas mas perentorias en favor de nuestra doctrina; pruebas que nos 
proporcionaría el mismo Stahl, que procediendo sistemáticamente 
no ve en el aparato circulatorio mas que una bomba y un tamiz y sin 
embargo abunda en admirables observaciones que demuestran lo 
contrario. 

¿Cómo se concibe que tan importantes modificaciones, reveladas 
por léñemenos tan espontáneos y tan independientes, hayan de verifi­
carse^ en un aparato puramente pasivo y condenado á seguir impulsos 
estranos? ¿Como se imagina que en semejante aparato puedan desem­
peñarse actos, que lejos de sufrir la lev de los demás aparatos de la 
economía, les imponen la suya? ¿Y qué será del temperamento sanguí­
neo, si no resulta de la influencia dominadora del aparato circulatorio 
sobre todos los restantes? ¿Cómo, en una palabra, el aparato pasivo, 
que todo lo recibe de fuera, y nada saca de sí mismo, ha de imprimir 
su carácter a toda la economía y hasta á las partes de quienes se suno-
ne que recibe sus materiales y su acción? 

En los individuos dotados de este temperamento, que no todos 
como vanas veces hemos dicho, son robustos y rubicundos, es en los 
que conviene saber dirigir y modificar los movimientos del aparato cir­
culatorio en las diversas fases de la vida. 

Creemos que el mejor modo de terminar este asunto, será citar la opi­
nión del insigne profesor que fundó la doctrina médica de las plétoras, 
de las congestiones y de las hemorragias, v que espuso las leyes de la 
aplicación de las sangrías á este órden de accidentes. 

«Profusiones sanguinis vagas, sine témporis et affectuum morhoso-
rum exquisita observatione, nulla atas ferré potest. la ipsis morbis 
mro locum commodum, nedüm ullam necesitatem et vim umquam 
ullum memorabilem usim habent. 

»De moderatis autem, opportuno tempore, justo et conveniente 
ÍOCO, et praeservativo magis quám curativo, ordine atque scopo pruden-
ter mstitiüis, ventilationibus sanguinis, non solüm in quadragenariis 
u quinquagenanis, sed usqué in septuagesimum annum perité adhiben-
m , totus ab autore discedo: si nempé Ule etiám tales ventüationes seu 

sectiones molestas in genere, talibus cetatum qradibus, nocituras 
viterpretetur. 

«Feminino sexui, post cessationem per cetatem mensium, in cons^ 
TOMO I I . 
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titione corporis vegeta, hahitu pleno, plethorico, et plena atque lauta 
dicetd, et otiosá iñsuper et deside vitce ratione, animi autem iracunda 
intemperie varia sanitatis decrementa evenire, passim observatur. 
Tanto magis, si femince, progressá M e , liberion atque largion eva-
cuationi menstruce adsuetw fuerunt. 

»Tales feminas nihü usquam ceque pmservat ab mpendentibus valc-
tudinis turbationibus, quám justo tempore et justo loco mstituta, 
modérala sanquinis ventilatio. Nihü magis medicationum vanarum 
necessitatem pmoccupat; aut idoneis remediis, faciliorem bonum suc-
cessmn et effectum quasi prceparat, et aditum planum atque viam 

Van%iros, circa quadragesimum aut quinquagesimum annum cetatis, 
ischiadici et coxendicum dolores, gouagra, podagra, magis legitimismúns 
invadimt. Augescunt et insolescunt, etiam ulterioribus annis: hsemor-
rhoidalia pathemata iisdem temporibus-ludunt scenas suas, vel occul-
tius, vel manifestius. Nephritis etiam, pmcipué jam calculosa, m 
eadem témpora incidit, 

vTalibus, quantum conducant sangmms ventilationes temponbus 
et locis opportunis, ego certb scio. Qui tali remedio, exemplis luculen-
tis aliquot viras conspicuos, itá á podagra líberavi, ut ad 8, 10, 16, 
P a n n o s ámalo hoc non amplius tacti, nedum vexati, etiam Jwdieque, 
Largiente divina gratid, liberi vivant: ad aliquot suprd 60, ww 
79 annos 

vExemplum, Deo sit laus, meipsum sisto: ccepi venm sedioni me 
addicere, medid vel cmsilio, vel consensu, amo cetatis mece decimo­
séptimo. Continuavi hujus usum, bis per singulos annos. Prcztento 
mense novembri 1727, ingressum jam sexagesmum noymm annum, 
vence sectionem admisi centesimam et secimdam. Nunquam sine leva-
mine corporis, et subsecutá velut alacritate virium, ad ipsum sensum 
verceptá. In corpore gracüi magis quám robusto, tot cmnorum clecursii, 
benedicente Deo, sanus certe á morbis qui lecto affigunt líber et mmu-
nis levi coxendicum dolore alíquoties tactus: sed qui neo m publico 
versandi remoram objecit, ñeque multorum dierum pertinaci duratione 
notabílem molestiam creavit. 

»Non urbes, sed regiones, promndas, quin regnum nominare pos-
sum- ubi de tali meo consilio in quadragenariís, qumquagenariis et 
ultra vírís, locum et usum nado, gandía atque gratulationes Deo be-1 
nedicente celebrantur: et exoptatae valetudinis manifesta levamma sen-
tiuntur: quce díversis artijicns, hoc consilio seposito, ita inclmavit, ut 
aliQuoties propioris gravísimi exitús metus mentes perculent.-¡> 

No tenemos las razones sistemáticas de Stahl para aconsejar las 
sangrias preventivas contra las afecciones crónicas que, sm causar a 
muerte, aparecen en el hombre desde el principio de la virilidad hasta 
la veiez ; antes dudamos que la continua sobreescitacion nerviosa, que 
produce la vida agitada de las grandes poblaciones en el siglo ^ÍX, per­
mita tolerar tan frecuentes emisiones sanguíneas. Sobre este pimío no 
pueden darse reglas demasiado generales. Stahl pagó su tributo a las 
ideas mecánicas sobre la circulación que le imponía el cartesianismo 
constriiYendo todo su sistema patológico sobre las irregularidades G C I 
cur^o de la sangre, viscosa v estancada en unas partes, rápida y ma. 
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fluida en otras; hipótesis que lleva consigo la necesidad de evacuar á 
menudo los vasos para remediar tales vicios de circulación. 

Por fortuna, al lado del Stahl sistemáticamente mecánico, habia otro 
Stahl que sospechaba la irritabilidad, é indicaba la observación del cur­
so natural de las enfermedades agudas v la formación sucesiva y las 
trasformaciones de las crónicas, como el punto esencial de la patoíogia 
y la antorcha de la terapéutica, considerando, á imitación de Hipócrates 
la proíiláxis como la grande, la verdadera medicina, que hubiera sido 
en efecto capaz de fundar, si hubiera nacido dos siglos después 

E l predominio sucesivo de las congestiones sangumeas, según las 
diversas edades, en los diferentes aparatos de la economía que tan ad­
mirablemente había comprendido el ingenio de Stahl observador y que 
tan mal ha esplicado el Stahl sistemático, es otra prueba mas de'la vida 
del aparato circulatorio, considerado no solamente en su conjunto sino 
como formado por la reunión de sistemas vasculares parciales pimios 
de cada órgano de la economía. Es indudable que las partes todas del 
sistema capilar tienen propiedades especiales según el órgano donde se 
distribuyen, siéndoles comunes únicamente el corazón los troncos 
gruesos y sus principales divisiones. 

Al penetrar los vasos en lo íntimo de cada aparato, se hacen parte 
esencial suya, diversificándose entonces necesariamente sus propiedades 
según las funciones que dicha aparato desempeña. De este modo cada 
órgano tiene su sistema circulatorio, que puede esperimentar sus afec­
ciones propias, independientes hasta cierto punto del sistema general 
de la circulación. Tal es el sentido fisiológico de la grande observación 
de Stahl. 

En la doctrina de la vida particular de los órganos, bosquejada por 
V an Helmont, y restaurada por Borden, quien no generalizó sus princi­
pios, m pudo por lo tanto apurar todas sus consecuencias, se considera 
cada órgano como un pequeño todo, una especie de animal, que tiene <5u 
vida propia y su aparato circulatorio distinto, como los tienen dos ani­
males diferentes. 

Para aplicar esta concepción á las especies zoológicas superiores 
es menester modificarla diciendo: que esa multitud de sistemas vascu­
lares propios de cada órgano, tiene sin embargo un centro vun regula­
dor únicos, cuyo objeto es asegurar la unidad y la armonía^del sistema 
general Pero en las especies inferiores no hay necesidad de modificar 
mucho dicha idea, la cual es casi rigurosamente exacta. Las observa­
ciones de los Sres. Edwards, Quatrefages, etc., sobre el aparato vascu­
lar cíe los moluscos, demuestran en estos animales una especie de circu­
lación federativa, presentando cada órgano un centro circulatorio v 
vasos diferentes por su composición anatómica y por sus mismas fun­
ciones. E l doctor Carlos Robin, joven anatómico, cuyo celo é instruc­
ción prometen resultados muy lítiles para la ciencia," nos ha dicho que 
aun en los pescados varían singularmente, según los órganos, la textura 
y lorma de los vasos, en términos de constituir otros tantos pequeños 
aparatos vasculares casi independientes. Por otra parte ¿no han observa­
do los anatómicos que los capilares del hombre presentan en las últimas 
ramihcaciones pertenecientes á los órganos,- una multitud de disposicio­
nes y de entrelazamientos variables, pero determinados y constantes en 
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cada uno de ellos? llállanse, pues, de acuerdo la anatomía, la fisiología 
v la patología, para establecer una teoría de las congestiones o de las 
plétoras parciales, enteramente distinta de la que se ensena general­
mente Y con la que todos se contentan sin saber por qué. 

Soló en nuestra teoría tienen sentido las sangrías capilares, practi­
cadas en el caso de congestión simple ó inflamatoria de un órgano , y 
carecen de él por consiguiente en el sistema de la circulación har-
Yeiana. Bajo este último punto de vista las únicas sangrías legitimas y 
nroYechosas deben ser las generales; y en efecto cuando remaba siste­
máticamente la iatromecánica en terapéutica, solo se practicaba la fle­
botomía. Las sangrías capilares son al sistema vascular de un órgano lo 
que las generales al aparato circulatorio general, y también son los 
mismos sus efectos respectivos. . , • , 

Cada acción orgánica del aparato circulatorio general, tiene con 
este aparato las mismas relaciones de dependencia y de independencia 
relativas, en que hemos visto al mismo aparato de la circulación general 
respecto de todos los restantes, y especialmente del de la digestión. 

En algunas personas pueden existir congestiones y plétoras parcia­
les duraderas é intensas, sin que se conmueva y simpatice el sistema 
o-eneral de la circulación; al paso que en otras se verifica esta asociación 
con la mavor facilidad. Recíprocamente, ciertos sugetos no pueden es-
perimentar la menor emoción,febril ó la meuor sobreescitacion del apa­
rato circulatorio general, sin que en los aparatos vasculares especia es 
de una multitud de órganos sobrevengan al momento plétoras tebnies 
locales, que complican la fiebre general con mayor ó menor numero de 
congestiones, pudiendo estas presentar indicaciones particulares inde­
pendientes de las que deben deducirse de la calentura o del estado 
de todo el sistema. En otros sugetos sucede, por el contrario, que ningu­
no de los aparatos especiales responde á la calentura ó la escitacion del 
general. Por último, hav un tercer caso en que la plétora local (hsiolo-
Jiea á veces, pero casi siempre morbosa) suscita otras muchas, sin que 
se observe el intermedio de un estado febril ó de una sobreescitacion 
del aparato circulatorio general. . 

E l que se habitúe á meditar estos hechos con animo desprevenido, 
verá en ellos la justificación de las ideas generales enunciadas en este 
estudio de la plétora. ¿Qué de argumentos no podría suministrar a ta-
vor de esta doctrina la observación de las diversas especies de pu so en 
las enfermedades y la de todas las anomalías de la circulación? ISo du­
damos asegurar que los hechos en que se apoyan con tanta confianza 
los iatromecánicos para admitir la pasividad de los vasos en la circula­
ción, la aparente inercia de las arterias y de las venas en las viviseccio­
nes , es una base harto frágil, que han de arrumar muy pronto espen-
mentos mejor calculados. 

Una vez demostrada la vida propia de los vasos, se inaugura una 
nueva era para la fisiología v la medicina. Mas para que resulte una re­
forma de estas dos ciencias completa é inteligible, es necesario que se 
demuestre otra verdad complementaria de la primera, a saber: que a^i 
como los nemos respecto de los centros nerviosos no son raeros con­
ductores de un fluido lanzado por dichos centros, tampoco son los vasos 
tubos inertes destinados á acarrear pasivamente las oleadas de sangre 
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impelida por el corazón. Este no es mas que el regulador de la circula­
ción, el órgano representativo de esta función múltiple, y el que asegu­
ra su conservación y su unidad; que es lo propio que hacen los centros 
nerviosos relativamente á todos los nervios y á todos los aparatos sensi­
tivos y motores, cuyas propiedades encierran de un modo eminente y 
representativo. 

A la anatomía y á la embriogenia comparadas, ciencia reservada al 
porvenir, corresponde terminar estas demostraciones, creando así una 
nueva fisiología en la que solo queden los hechos de la antigua. 



CAPITULO SESTO. 

E V A C U A N T E S . 

§ I . VOMITIVOS. 

VOMITIVOS SACADOS D E L REINO V E G E T A L . 

I P E C A © » AIWA. 

M A T E R I A M E D I C A . 

SE dá el nombre de ipecacuana (Radjx brasi--
liensis) á muchas raices originarias del Brasil y 
de algunos otros puntos de la América meri­
dional: las cuales provienen, según las nuevas 
investigaciones de los hotanicos, de tres géne­
ros principales de la familia de las rubiáceas, 
pentandria monogínea de Linnéo, á saber: 
1.° la ipecacuana oficinal ó ensortijada (Radix 
ipecacuanhxj; 2.° la ipecacuana estriada 
{Radix psychotricej; 3.° la ipecacuana blanca 
(Radix richardsonm). 

I . " Caracteres de la ipecacuana gris ensor­
tijada ü oficinal. La suministra el ccpbmlis 
zpecacuan/ia, Tussac fCallicocea ipecacuanha, 
Brotero; ipecacuanha fusca, Pisón). Los brasi­
leños la designan con los nombres de Poaya 
do mato, Poaija do botico. Es de dos á tres 
pulgadas de longitud, del grosor de un cañón 
de pluma, llexuosa, de color gris negruzco al 
esterior, y presenta una serie de anillos muy 
aproximados y divididos entre sí por surcos 
desiguales. Su fractura tiene un aspecto resi­
noso y un color agrisado, y su corteza se des­
prende con facilidad de la parte leñosa, que se 
rompe difícilmente. E l olor de esta ipecacuana 
es nauseabundo é irritante, y el sabor acre y 
amargo. 

Se encuentran en el comercio, mezcladas 

cor. la ipecacuana ensortijada, otras dos varie­
dades: 1." La ipecacuana ensortijada gris-
rojiza, Guibourt (Ipecacuana gris-rojiza, de 
Lemery y de Merat); 2.a La ipecacuana gris-
blanca, Merat (ipecacuana ensortijada mayor 
de Guibourt). Semejantes diferencias se deben 
sin duda alguna á la edad de la planta, que ha 
podido suministrar raices mas gruesas, y á la 
variada composición del terreno, que tal vez 
haya tenido alguna influencia en su color. 

2. ° Ipecacuana estriada. (Ipecacuana, gris-
cenicienta de Lemery, morena ó negra de 
otros autores.) Proviene del psychotria emé­
tica. Mutis, que crece en el Perú; sus raices 
son mas gruesas que las de la anterior, y su 
corteza de un gris-rojizo, sucia al esterior, 
agrisada al interior, y menos gruesa y dura-
Adquiere al e-nvejecer un color negruzco in­
teriormente, de donde la viene el nombre de 
ipecacuana negra. E l meditullium ligneo es 
amarillento, y está perforado por muchos agu­
jeros visibles con el microscopio. 

3. " Ipecacuana blanca. La ipecacuana 
blanca (Bergius, Lemery), ipecacuana ondula­
da de Guibourt), blanca amilácea de Merat, 
proviene de la Richardsonia brasiliensis, 
Gómez; planta que crece eu los alrededores de 
Rio-Janeiro, en Vera-Cruz, etc. Las raices son 
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de grosor variable, de un color gris blanquizco 
al interior, y blanco mate y farináceo al este-
rior. También están provistas de un meditu-
llium ligneo, y su corteza, que parece ensorti­
jada á primera vista, es manifiestamente ondea­
da; su fractura, observada al sol, ofrece, prin­
cipalmente hácia la circunferencia, puntos 
perlados y brillantes, que mirados con el 
microscopio, manifiestan ser pequeños granos 
de almidón. 

La ipecacuana blanca tiene un olor demolió, 
pero no irritante como el de la ensortijada. 
En el Brasil se le dá el nombre de Poaya Man­
ca ó do campo. 

La composición de estas tres ipecacuanas 
es la siguiente: 

IPEC 

Materia crasa. 
Cera. . . . 
Emeíina. . . 
Estractivo no 

emético. . 
Goma. . . . 
Almidón. . . 
Parte leñosa.. 
Pérdida. . . 

Corteza. 
2 
6 

16 

10 
42 
20 
4 

ENSORT. ESTR. BLAN. 

Leñoso. 

Señales. 12 2 

l , i o 

2,45 
S 

20 
66,60 
4,80 

79 72 

Por este análisis se vé que la corteza con­
tiene mas emetina ó principio activo que la 
parte leñosa, y que de consiguiente la ipeca­
cuana ensortijada gris posee mas propiedades 
eméticas que la estriada y la blanca. 

Con frecuencia se hallan en el comercio 
falsas ipecacuanas, que se usan en algunos 
paises como succedáneas de la verdadera. Casi 
todas ellas pertenecen á las tres familias 
siguientes: violáceas, euforbiáceas y apocineas; 
y provienen de diversas especies de los géne­
ros Viola, Cynanchum, lonidium, etc. 

La mas usada en Francia es la ipecacuana 
gris-ensortijada; ha sido analizada porPelletier 
y Magendie, y después por Richard y Barruel, 
quienes han encontrado: 

Emetina, goma, almidón, cera vegetal, 
materia crasa oleosa y materia estractiva. 

La emetina existe en estado salino en las 
raices de ipecacuana; hállase en escamas oscu­
ras, rojizas, trasparentes, de sabor amargo, 
muy solubles en agua caliente, menos en la 
fria, y que se funden á 50° poco mas ó menos. 

Se la obtiene haciendo macerar durante 
algunos días una parte de ipecacuana pulveri­
zada en cuatro de alcohol á 62° centígrados 
(58° Carti); se cuela con espresión, y se filtra; 
se somete el bagazo á una nueva maceracion 

en tres partes de alcohol; se vuelve á esprimir 
y filtrar, y en seguida se destilan los líquidos 
reunidos; el residuo se disuelve en cuatro 
partes de agua fria, se filtra y se evapora des­
pués en la estufa hasta sequedad. Así se obtie­
ne la emetina impura, emetina medicinal, pues 
la pura casi nunca se emplea. 

Polvos de ipecacuana. 

Se pulveriza la Ipecacuana hasta las dos 
terceras partes, y se la tritura en un mortero, 
de modo que se separe la parte cortical del 
meditullium ligneo, que es mucho menos acti­
vo. La actividad de los polvos es un cuarto 
mayor que la de la raíz, lo cual depende de la 
separación del meditullium. 

Pastillas de chocolate de ipecacuana. (Pasti­
llas de Daubenton.) 

R. De ipecacuana pulverizada. 
— chocolate con vainilla. 

i parte. 
12 

Lícuese el chocolate por medio de un calor 
lento; incorpórese el polvo de ipecacuana; 
divídase la masa en partes de 13 granos que se 
arrollarán en bolas, y á las que se dará una 
forma hemisférica, poniéndolas durante algu­
nos instantes sobre una lámina de hoja de 
lata caliente. 

Estas pastillas son de un uso muy cómodo 
para los niños. 

Preparaciones con el agua. 

Se emplea la ipecacuana en infusión, ó mas 
bien en cocimiento. 

Poción antidisentérica (Spielmann). 

R. De ipecacuana, . . 8 gram. (2 drac.) 
— agua 375 — (12 onz.) 

Divídase el agua en tres dósis, cada una de 
las cuales sirve sucesivamente para hacer un 
cocimiento. La cantidad total del producto 
debe ser de 192 gramos (6 onzas), á las que se 
añaden 64 gramos (2 onzas) de jarabe de goma. 
Se administra en tres veces con tres horas de 
intervalo. 

Polvos eméticos (Hosp. Necker). 

R. De ipecacuana en 
polvo. . . . . 2 gram. (l/2dracm.) 

— tártaroestibiado. 5 centíg. (1 gran.) 

Mézclese y divídase en 4 papeles iguales. 

Se administra un papel cada ;diez minutos, 
haciendo al mismo tiempo beber agua caliente 
al enfermo, para facilitar los vómitos. 
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También se prepara un estrado acuoso, 

que es poco usado. 

Preparaciones con el alcohol. 

E l alcohol á Sü° cent, priva á la ipecacuana 
fie todas sus partes activas. 

Tintura alcohólica de ipecacuana. 

U. De ipecacuana 1 parte. 
- alcohol á 50" (21 Cart.). . 4 

Estrado de ipecacuana (F. F . ) . 

Se mezclan los polvos de ipecacuana con la 
mitad de su peso de alcohol, y se los introduce 
apretándolos moderadamente en el aparato de 
lexiviaciofí. Al cabo de doce horas se lexivia 
con tres partes de alcohol, el cual se separa 
por medio del agua; se destilan los líquidos 
alcohólicos, y se evapora el residuo hasta la 
consistencia de estrado. 

Sacarolado de ipecacuana. 

í!. De tintura alcohólica de ipeca­
cuana 15 partes. 

— azúcar blanca. . . . . . 7 

Mézclese y seqúese un una estufa. 

Una dracma de sacarolado equivale á medio 
grano de estrado. 

Jarabe de ipecacuana. 

E V A C U A N T E S . 

Preparaciones con el vino. 

Ií. De ipecacuana 1 parte. 
— vino de España 32 

H. s. a. (Farm, de Londres). 

Jarabe de Desessart (Jarabe de ipecacuana 

compuesto). 

11. De i p e c a c u a n a . . . . 32 gram. (1 onz.) 
— sen. . . . . . 96 — (o onz.) 
— vino blanco. . . . 730 — (2 lib.) 

llágase macerar durante veinticuatro horas, 
cuélese y añádase al residuo: 

De serpol 32 gram. (1 onz.) 
— amapolas. . . . 123 — ( i onz.) 
— sulfato de magne-

De estrado alcohó­
lico de ipecacuana. 

— agua destilada. . 
— jarabe simple. . 

32 gram. (1 onz.) 
150 — (3 onz.) 

4,300 — (13 lib.) 

Disuélvase el estrado en el agua, fíltrese 
la disolución, añádase el jarabe hirviendo, 
y hágase cocer hasta 50°. 

90 
3,000 

(3 onz.) 
(8 lib.) 

Una onza de jarabe contiene 
estrado. 

íranos de 

— agua hirviendo. 

Déjese infundir durante doce horas; cuélese 
con espresion, añádase el líquido vinoso, y 
además: 

De agua de ílor de 
naranjo 730 gram. (2 lib.) 

Con un peso de azúcar dos veces mayor 
que el del líquido, se hace un jarabe por diso­
lución en el baño de maría: después se le cuela 
por una manga. 

Este jarabe se usa con frecuencia y buen 
éxito contra la tos convulsiva (coqueluche) de 
los niños. 

También constituye la ipecacuana parte 
integrante de los polvos de Dower, tan emplea­
dos en Inglaterra. 

Magendie ha administrado frecuentemente 
el principio activo de la ipecacuana, emetina, 
en forma de pastillas y de jarabe. 

La emetina que debe emplearse es la more­
na (emetina medicinal), y no la pura. 

La eficácia de este medicamento no se halla 
todavía bastante demostrada, para que pueda 
ser definitivamente incluido en la terapéutica. 

T E R A P E U T I C A . 

- La raiz de ipecacuana no ha empezado á ser conocida hasta la mi­
tad del siglo X V I I . Pisón la introdujo en la terapéutica, y habló de sus 
propiedades antidisentéricas, vulgares ya en el Brasil; pero apenas lla­
maron la atención de los médicos las recomendaciones de este autor, 
que mas era conocido por sus estudios botánicos que por su esperiencia 
médica. En vano un profesor llamado Legras, que habiá hecho tres 
viages á América, trajo la ipecacuana á Francia, y la hizo vender pú­
blicamente; el nuevo remedio solo se acreditó por el charlatanismo. En 
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efecto, en 168G, hácia la época en que el famoso medicamento de Tal-
bot, la quina, habia valido á su introductor los favores del rey de Fran­
cia y una fortuna considerable, un comerciante francés llamado Grenier 
seducido sin duda por su ejemplo, hizo traer del Brasil 150 libras dé 
ipecacuana; y no sabiendo cómo sacar partido de su mercancía y darla 
crédito, se asoció con un médico holandés que ejercía en París, llama­
do Adriano Helvecio, al que hizo conocer las virtudes antidisentéricas 
de la ipecacuana. Al principio esperimentó Helvecio en sugetos de la cla­
se baja- después en personas de categoría mas elevada, y por último en 
el mismo delím, á quien curó de un finjo de sangre; y entonces obtuvo 
de Luis XIV autorización para hacer en el Hotel-Dicu de París esperi-
mentos públicos acerca de las virtudes antidisentéricas de su arcano. 
Habiendo tenido estos buen éxito, le concedió el rey privilegio esclusivo 
para despachar su remedio, y además recibió un premio de mil luises. 
Empero Helvecio, á fuer de poco escrupuloso, guardaba para sí los ho­
nores y el provecho. Grenier reclamó su parte, v dió lugar á un proce­
so, que últimamente perdió. Indignado por la niala fó de su consócio 
divulgo Grenier el secreto, que desde entonces dejó de serlo, pasando 
la ipecacuana al dominio público. 

Antes de estudiar las propiedades terapéuticas de la ipecacuana, 
conviene nos detengamos un momento en sus efectos sobre el estado 
de salud 

Acción de la ipecacuana sobre el hombre sano. 

Los esperimentos mas curiosos que se han hecho sobre los efectos 
fisiológicos de la ipecacuana son debidos á Bretonneau, de Tours. Este 
práctico demostró, que el polvo de ipecacuana, puesto en contacto con 
la piel despojada de su epidermis, provocaba una inflamación local de 
las mas enérgicas, y que una corta cantidad del mismo polvo insuflada 
en el ojo de un perro, producía una flegmasía ocular tan intensa, que á 
veces se perforaba la córnea. Probó que la ipecacuana era un agente de 
irritación local, y creyó que debían atribuirse sus propiedades emética 
y purgante á la inflamación que determinaba sobre la membrana muco­
sa gastro-intestinal. Hace poco tiempo, el profesor Hannay, de Glasgou, 
guiado por los esperimentos de Bretonneau, ha hecho con 2 dracmas de 
polvos de ipecacuana, 2 de aceite común v 4 de manteca, una po­
mada irritante, que para el uso esterno puede reemplazar al aceite de 
crotón tighum. 

Administrada al interior y puesta en contacto, ya con el estómago, 
ya con el recto, causa una inflamación local, que en la autopsia se pre­
senta mucho mas intensa de lo que pudiera suponerse, en atención á la 
aparente inocuidad del remedio. 

Los esperimentos de Bretonneau nada dicen que se oponga á los re­
sultados terapéuticos obtenidos por nuestros antepasados; antes los es-
phcan de un modo mas satisfactorio. Pues en efecto, veremos que es 
muy fácil conciliar la acción irritante local de la ipecacuana y su acción 
curativa en la gastritis y disentería. 

La ipecacuana ingerida en el estómago determina vómitos, cuyo 
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efecto es tan constante, que se coloca esta sustancia entre los Eméticos 
en la misma categoría que el tártaro estibiado. 

E l efecto emético de la ipecacuana es menos rápido que el que se 
obtiene por las preparaciones antimoniadas; pero dura mas tiempo. 
También es menos seguro, porque como el polvo no puede disolverse, 
es algunas veces enteramente espelido con el primer vómito, y por con­
siguiente pierde su acción. Las dosis por cuyo medio se obtienen los 
vómitos son muv variables: hay quien vomita con 2 granos, y aun me­
nos, mientras que á algunos les costará trabajo vomitar con 24 o ó6 
granos E l medio mas seguro para obtener los efectos eméticos, es ad­
ministrar la ipecacuana íinamente pulverizada y diluida en gran canti­
dad de infusión caliente; pero es preciso darla á cortas dosis repetidas, 
como por ejemplo, 1 escrúpulo dividido en 6 papeles, para que el en­
fermo tome uno diluido en agua cada diez minutos. Son evidentes las 
ventajas que ofrece este modo de administración. Si la primera dósis 
provoca un vómito, se dá inmediatamente la segunda, y si á beneficio 
de ésta continúan los vómitos en bastante abundancia, se suspende la 
ipecacuana: en caso contrario, se administran la tercera y la cuarta. 

Cuando se dá de una vez toda la cantidad de ipecacuana que ha de 
administrarse. pueden arrojarse los polvos eméticos con el primer vó­
mito v contenerse sus efectos. Por consiguiente es de la mayor impor-
tancia'el modo de administración: mas bien deben ser escesivas las do­
sis que débiles; no hay inconveniente alguno en que sean mas conside­
rables que lo estrictamente necesario para conseguir el efecto emético, 
porque los vómitos espelen la mayor parte de los polvos ingeridos. 
A los niños que todavía lactan no dudamos prescribirles de 3 a i gra­
nos de ipecacuana en cuatro veces, con diez minutos de intervalo; a os 
de 10 á 12 años, 12 granos; 20 granos á los jóvenes de 12 a 18, y a los 
adultos de 24 á 36. , , -

Sucede, aunque rara vez, que los polvos de ipecacuana se conser­
van en el estómago y no determinan vómito alguno; en tal caso purgan, 
cuyo efecto se obtiene también en casi la mitad de los sugetos que han 
vomitado bastante por la influencia del medicamento; gero nb se pro­
longa mas de algunas horas, y casi nunca vá acompañado de tuertes 
cólicos. , .,, . 

Cuando se administra la ipecacuana a dosis muy cortas, por ejem­
plo 1/5 de grano cada media hora, cada hora, ó cada dos horas, siente 
el enfermo una desazón indeiinible, con molestia en el corazón, tenden­
cia á la lipotimia, sudores generales, etc., etc. Semejante estado, que 
muchas veces procura obtener el médico, tiene sobre vanas enfermeda­
des una influencia poderosa, que procuraremos analizar en el articulo 
general acerca de la medicación evacuante. 

Acción terapéutica de la ipecacuana. 

Pisón, que fué el primero que dió á conocer la ipecacuana, la llama 
sacram anchoram, quá nullum prcestantius ac tutius, in plensque aivi 
ñuxibus, cim vel sine sanguine, compescendis, natura excogitant re-
médium. Era tal la reputación de esta raíz en el tratamiento de la di­
sentería v de los flujos de vientre, que se le había dado el nombre de 
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miz antidisentérica. Esta propiedad se ha admitido casi sin contradic­
ción hasta fines del último siglo. Pocos prácticos han dejado de recono-
nocerla y proclamarla en sus escritos. Administrada á tiempo la ipeca­
cuana, es decir, en los primeros dias de la enfermedad, cuando todavía 
son sanguinolentas las evacuaciones y no hay indicios de gangrena de 
la membrana mucosa, calma los cólicos, disminuye el número de las de­
posiciones y la abundancia de la exhalación sanguínea. Después se re­
pite el mismo medio dos ó tres veces, dejando de intervalo doce, vein­
ticuatro ó cuarenta y ocho horas, según el efecto que se haya obtenido 
de la primera administración. Por último, no debe dudarse administrar 
la ipecacuana á los ocho, catorce y aun mas dias de la afección, si no 
han tenido mucha intensidad los accidentes disentéricos, aunque sí la 
suficiente para trastornar en alto grado la salud en general, y principal­
mente las funciones digestivas. 

Es mucho mas seguro el efecto de la ipecacuana en la disentería 
cuando provoca deposiciones: cuando por eltcontrario no purga, tiene 
menos acción, y aun Cullen niega que en tal caso ejerza alguna, cre­
yendo que obra como laxante (First Unes of the pradice of pfiysic, 
vol. I I I , p. 115). 

Debe estudiarse con cuidado el modo de administración de la ipe­
cacuana en la disentería, pues si los prácticos que en nuestros dias qui­
sieran emplearla, dedujesen su ineficácia ó sus peligrosas consecuen­
cias, sin haber seguido el método indicado por nuestros mayores, debe­
rían acusarse á sí mismos y no al medicamento. 

Pisón (véase Cullen, Mat. méd., 1.11, p. 477) quería se diesen 
2 dracmas de raiz de ipecacuana infundidas ó hervidas en 4 onzas de 
agua, y repetía la dosis si era necesario. Parece que este médico con­
taba mas con la acción purgante del medicamento, y sin embargo con­
sideraba útil gue provocase á la vez el vómito. Degner (Dysent. bilios., 
p. 131) administraba á los adultos media dracma ó 2 escrúpulos de 
polvos dejpecacuana. Pringle (Dis. of the army) propinaba 1 escrú­
pulo y anadia para los enfermos vigorosos 1 grano ó 2 de tártaro 
estibiado: si los cólicos eran muy violentos, daba 5 granos por hora, 
hasta que se presentaba la diarrea. Hillary { A i r and diseases of Bar-
badoes) hacía tomar 5 granos de tres en tres horas, hasta que determi­
naba el efecto purgante. E l método de Gleghorn {Diseases ofMinorca) 
casi nada difiere del de Hillary. 

En la diarrea simple que va acompañada de un estado saburroso del 
estómago (y cuando hablemos de la Medicación evacuante en general, 
esplicaremos lo que para nosotros significa esta frase) la ipecacuana 
hace cesar casi inmediatamente tales accidentes. En este caso se la dá 
á dosis emética, es decir, 24 granos en 4 tomas, dejando diez minutos 
de intervalo después de cada una. 

Pero en la diarrea crónica, cuando no hay motivo para suponerla 
dependiente de la tisis tuberculosa ó de ulceraciones simples de la mem­
brana mucosa, se dá la ipecacuana á cortas dósis, de 1 á 2 granos de 
dos en dos horas, en un vehículo conveniente, de modo que no se pro­
voquen vómitos ni evacuaciones alvinas. 

Los Sres. Monard, hermanos, médicos residentes en las posesiones 
francesas de Africa, han tenido la idea de asociar la ipecacuana á los 
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calomelanos y al opio en las diarreas crónicas. Su método consiste en 
el uso continuado, durante cuatro ó cinco dias, de las siguientes pildo­
ras á dosis decreciente: 

R. De calomelanos . . 30 cenlíg. (6 gran.) 
— ipecacuana, . . . . . . . 60 — (12 gran.) 
— opio gomoso. 10 .— (2 gran.) 

Háganse 9 pildoras iguales. 

E l primer dia se administran 4 pildoras por la mañana con una hora 
de intervalo, y 2 por la tarde. E l segundo dia, idem. El tercero y cuarto 
4 pildoras. E l quinto solo 2 por la mañana. Rara vez dura él trata­
miento mas de ocho dias. 

Dehe suspenderse cuando sobreviene la salivación al cabo de al­
gunos dias. 

Ha de secundarse la medicación con una pociou opiada por la 
tarde. 

Es muy notable la influencia de la ipecacuana sobre el aparato res­
piratorio, liemos conocido en Tours y en S. Germán en Laye dos far­
macéuticos que padecían un acceso de asma, cada vez que en su oíici-
na se abria el frasco que contenia la ipecacuana en polvo. En las Tran-
sations philosopkiques abrégées, t. I I , p. 69, se encuentra un caso 
idéntico. Las leyes patológicas que hemos establecido al tratar de la 
medicación sustituyente (p. 563 del t. I ) esplican hasta cierto punto la 
benéfica influencia de la ipecacuana en el asma nervioso y en el hú­
medo; pero sea cualquiera la esplicacion, el hecho es indudable. En 
efecto, demuestra la esperiencia, que en los catarros crónicos acompa­
ñados de síntomas nerviosos, la ipecacuana, administrada á dósis muy 
cortas y repetidas con frecuencia, favorece la espectoracion y disminu­
ye la opresión; en el asma seco nervioso se logra algunas veces que ce­
sen inmediatamente los accesos, haciendo vomitar con 24 ó 56 granos 
de ipecacuana. En la disnea habitual, aun en aquella que depende de 
enfisema pulmonal, ó de una enfermedad del corazón poco adelantada, 
el uso habitual de pastillas de ipecacuana produce un alivio, que no 
puede esplicarse por la revulsión secretoria que ejercen sobre la mem­
brana mucosa gastro-intestinal, porque la ipecacuana administrada de 
este modo mas bien estriñe que favorece las evacuaciones ventrales. 

Con iguales ventajas se dá esta sustancia en el curso de la coquelu­
che. Durante el primer mes de semejante enfermedad conviene hacer 
vomitar á los niños cada dos dias con 8 ó 10 granos de ipecacuana io-
mados de una vez, y más adelante es mas oportuno administrarla á 
cortas dósis. No hay duda que no se consigue así que una cocjueluche 
dure quince dias en lugar de dos meses y medio ó tres; pero si que los 
accesos sean menos frecuentes y largos, que rara vez se inflame el pul­
món, y que se conserve el apetito y pueda alimentarse á los enfermos, 
lo que á nuestro parecer es de mucha importancia. 

Entre las enfermedades que se combaten con la ipecacuana hemos 
colocado en primer lugar á la disentería. En tan temible afección me­
rece verdaderamente el nombre de específica la raiz del Brasil; pero 
aun hay otro estado de la economía, en el que no es menos heroica: ha-
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blamos del estado puerperal, ó mas bien de las enfermedades que le 
complican. 

En un pais como el nuestro, en que la anatomía patológica ha inva­
dido la patología, parecerá bastante estraña la pretensión de conceder 
un lugar en el cuadro nosológico á lo que se llama estado puerperal; 
pero por singular que parezca tal denominación, tenemos precisión de 
adoptarla á falta de otra mejor, y nuestros lectores se hallarán tal v ez 
dispuestos á tomar el mismo partido, después que les hayamos dado 
algunas esplicaciones. 

Aun cuando la preñez sea un estado fisiológico, no por eso deja de 
inducir una perturbación profunda en la economía, Modifícanse la cir­
culación general y particular, la influencia nerviosa y los actos nutriti­
vos internos. En el momento del parto se verifica un cambio súbito, 
acompañado de circunstancias perturbadoras en el mas alto grado. E l 
vientre, cuyas visceras estaban comprimidas, se desembaraza repenti­
namente del producto de la concepción, sucediendo una circulación fá­
cil á la considerable dificultad que esperimentaba el curso de la sangre. 
Siempre acompaña al parto una hemorragia copiosa, á la cual se aña­
de el agotamiento de fuerzas causado por terribles padecimientos y es­
fuerzos sostenidos. 

Semejante reunión de circunstancias es ya mas que suficiente para 
poner á la economía en un estado especial, que de ordinario es muy 
molesto. Pero hay mas: separada la placenta violentamente de la super­
ficie uterina, deja una herida que supura, porque los lóquios son una 
verdadera supuración, y además se establece una fluxión activa y fe­
bril en los pechos. 

Ahora preguntamos nosotros: ¿ hay muchas escenas morbosas tan 
complexas como las del parto, que deja" á la muger en un estado parti­
cular, en que es accesible á mil causas morbíficas, y esperimenta una 
multitud de desórdenes mas ó menos graves? 

Tal estado es el que nosotros llamamos estado puerperal, designan­
do por medio de esta locución el conjunto de condiciones especiales, en 
que se encuentra la muger recien parida. 

Decimos que la muger se encuentra en condiciones especiales, y 
semejante aserción no es difícil de probar. Desde luego el parto, esa 
causa morbosa completamente particular, bastarla por sí solo para 
constituir la especialidad del estado puerperal; pero si de las causas 
descendemos á los efectos, veremos que las influencias de semejante 
estado puerperal sobre la economía son por sí mismas especiales; y para 
mayor claridad solo nos fijaremos en el órden patológico. ¿En qué otras 
condiciones de la economía se vé que una flegmasía de la pleura, del 
pericardio, del peritoneo, de las meninges, pase casi instantáneamente 
á supuración, v mate con la rapidez del rayo? ¿En qué otras condiciones 
se ven inflamarse todas las venas del cuerpo simultáneamente? Si so 
contesta que tales accidentes se observan alguna vez en circunstancias 
distintas de las del parto, responderemos, que siendo tan raras seme­
jantes circunstancias, prueban más todavía la especialidad del estado 
puerperal, en el cual los accidentes que acabamos de designar son por 
desgracia harto comunes. 

Caracteriza sobre todo el estado puerperal una decidida propensión 
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á sufrir la iníluencia de causas morbosas, á que hubiera resistido con 
facilidad la economía en cualquier otra circunstancia. 

Pues bien, la esperiencia demuestra, que casi todos los accidentes 
que acompañan el estado puerperal se conjuran con la ipecacuana; y no 
hablamos*por la autoridad de los libros, sino por lo que hemos visto y 
ejecutado nosotros mismos. En el espacio de cinco años que hemos te­
nido á nuestro cargo, en el Ííotel-Dieu de París, una clínica de 60 ca­
mas de mugeres, en donde recibíamos muchas.de parto, nunca hemos 
omitido administrar la ipecacuana á las enfermas recien paridas, fuese 
cualquiera por otra parte la lesión local de que estuviesen atacadas, y 
nunca, podemos afirmarlo, hemos visto resultar el menor accidente de 
semejante práctica; por el contrario, en casi todos los casos se ha ob­
tenido la curación, ó por lo menos un notable alivio. Este método, que 
nos habia sido sugerido por Recamier, es el que ha empleado en el 
Hotel-Dieu de París este consumado práctico por espacio de cua­
renta años. 

Los accidentes que acompañan al estado puerperal, son las mas ve­
ces flegmasías gastro-intestinales, caracterizadas por inapetencia, amar­
gor de boca, náuseas, y estreñimiento ó diarrea: en cuanto á los órga­
nos generadores, supresión de los lóquios, metritis subaguda, é infla­
mación del tejido celular de la fosa iliaca, y con respecto á los órganos 
torácicos, catarro bronquial y neumonía subaguda. Todos ellos se disi­
pan casi siempre, ó se simplifican de un modo muy notable, después de 
administrados 24 á 50 granos de ipecacuana, en cuatro ó cinco dósis, 
con diez minutos de intervalo. Pero cuando existe una lesión local muy 
estensa, como, por ejemplo, una inflamación de los senos uterinos, una 
flebitis general, una peritonitis grave, una neumonía muy intensa, ó una 
meningitis, la ipecacuana modera, mas casi nunca suspende los acci­
dentes, á menos que se haya administrado muy al principio. De este 
modo se vio en una epidemia de fiebre puerperal, que reinó en el Hotel-
Dieu de París en 1782, que obtuvo Doublet un éxito notable, haciendo 
vomitar por medio de la ipecacuana al principio de la enfermedad, y 
repitiendo el mismo medio muchas^veces en el curso de la afección 
(Anc. Jour. de méd., t. 57, p. 548 y 502); y hace poco tiempo ha pro­
bado Desormeaux los ventajosos efectos de la misma medicación, en una 
peritonitis puerperal muy mortífera, que ejerció sus estragos en la Ma­
ternidad de París. A pesar de todo, no puede menos de decirse que la 
ipecacuana, como los demás medios conocidos, ninguna ventaja reporta, 
cuando la inflamación del peritoneo es un poco intensa, y lleva mas de 
un día de duración. 

Las propiedades antidisentéricas de la ipecacuana dieron motivo á 
que se la incluyese entre los astringentes , sin fundamento á nuestro 
parecer, y esto bastó para que se la ensayase en las hemorragias. Ba-
glivio llama á la ipecacuana infallibile remedium in fluxibus dysenteri-
cis aliisque hemorrhagüs; otros autores, entre los que merecen citarse 
Barbeirac, Gianella y principalmente Dalberg (Murray, App. méd., 
U I , p, 822), preconizan su eficácia en la menorragia, hemotísis y flujo 
inmoderado de las hemorroides. Nosotros la hemos dado muchas veces 
^on buen éxito en las hemorragias uterinas, pero sobre todo en las que 
dependen de un estado puerperal. Recordamos el caso de una muger, 
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que hacía 18 meses que casi todos los dias tenia hemotisis, contra la 
cual se habian ensayado en vano todos los remedios; la adminis­
tramos la ipecacuana, y cesó el esputo de sangre por espacio de 
tres meses. 

Modo de administración y dósis. La raiz de ipecacuana se dá las 
mas veces en polvo á la dosis de 15 centigramos (3 granos) á 2 X gra­
mos (2 escrúpulos) según las edades y el efecto vomitivo ó pur­
gante que se quiera obtener. Para los" niños se prepara un jarabe 
de ijjecacuana, que contiene en cada 32 gramos (1 onza) el coci­
miento de 90 centigramos (16 granos): se dá á los niños de pecho 
á la dósis de 16 gramos (media onza); y á los de 1 á 4 años á la 
de 52 gramos (1 onza). Otra preparación muy usada son las pasti­
llas, que contienen cada una un cuarto de grano de polvos de ipe­
cacuana, y se dan en número de 2 , 4 , 6 ú 8 al dia. 

M A T E R I A MEDICA. 

La raiz de polígala de Virginia, tínica parte 
usada en terapéutica, proviene del polygata 
senega, L . , planta vivaz de la diadelfla octan-
dria de Linnéo, familia de las polígalas. Crece 
en la América septentrional, en la Virginia, 
Pensilvania, etc. 

Las raices del polígala poarja del Brasil, y 
las del P . glandulosa del Pertí, se emplean 
también como eméticas, y pueden servir de 
succedáneas á la ipecacuana. 

Indiquemos los caracteres mas notables de 
la raiz de la polígala de Virginia. 

Raiz del grosor de una pluma, retorcida, 
llena de eminencias callosas, terminadas supe­
riormente por una tuberosidad informe; corte­
za agrisada, gruesa y como resinosa; meditu-
llium ligneo, blanco y frágil; olor nauseabundo; 
sabor al principio soso, y luego acre é irritante, 
que escita la tos y provoca la salivación. 

Quevcnne ha encontrado en su análisis áci­
dos poligálico, virginéico, péctico y tánico; 
materia colorante amarilla, amarga; goma; al­
búmina; cerina; aceite fijo y algunas sales. 

También lia sido analizada por Gellien, Fe-
neullle, Dulong y Fofchi, que han obtenido poco 
mas ó menos los mismos resultados. 

Polvos de polígala. 

Se'-emplea la raiz sin dejar residuo. 

Tisana de polígala. 

R. De raiz de polí­
gala quebran­
tada. . . . ; 4 á 8 grarn. (1 á 2 drac.) 

— agua hir­
viendo . . 100 — (o onz., 2 drac.) 

Déjese en infusión durante dos horas y 
cuélese. 

La infusión es mucho mas rápida que el 
cocimiento y debe por consiguiente prefe­
rirse. 

E s la preparación que casi esclusivaraente 
se usa. 

Jarabe de polígala. 

R. De raiz de polígala quebrantada. 3 partes. 
— agua hirviendo 16 
— azúcar blanca c. s. 

Déjese infundir la raiz en el agua durante 
dos horas, cuélese y fíltrese; añádase al líquido 
un peso doble de azúcar blanca, y hágase un 
jarabe por simple disolución. Cada onza de ja­
rabe contiene las partes solubles de 4 granos 
de raiz. 
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Estrado alcohólico de polígala. ran 39 de esíracto de consistencia püular. 
R. De raíz de polígala. . . . 100 partes. También se preparan-jw/rfora.v de poUgaln, 

— alcohol á 56" cent. (21 según la fórmula siguiente: 
Cart.) 350 R. De polígala. . . . 4 gram. (1 drac.) 

H. s. a. (F. F.) — jabón medicinal. 8 — (2 drac.) 

Cien partes de raices mondadas y tratadas 11. s. a. SG pildoras, para tomar una cada 
por el alcohol han suministrado á Soubei- hora. 

T E R A P E U T I C A . 

Hemos colocado esta raiz al lado de la ipecacuana, aun cuando 
ningún autor la haya puesto entre los vomitivos; Cullen solo la conside­
ra en su materia médica como purgante. Mas á nosotros no nos faltan 
razones para proceder así. 

Fundámonos en los esperimentos de Bretonneau, de Tours, quien 
ha reconocido en la polígala é ipecacuana propiedades poco mas ó me­
nos idénticas, si puede haber identidad entre dos agentes de la materia 
médica. En efecto, demostró que aplicando sobre la piel privada de 
epidermis, sobre el tejido celular, ó sobre la conjuntiva, polvos de po­
lígala, se determinaba enlaparte una violenta inflamación, lo mismo 
que con los de ipecacuana; que haciendo tragar dichos polvos de polí­
gala á varios animales, sobrevenían inmediatamente vómitos; y que 
introducidos en el recto y en la vulva, daban lugar á una violenta" fleg­
masía de la membrana mucosa. También vió que en el hombre eran 
eméticos como los de ipecacuana, solo que era preciso administrar tri­
ple cantidad poco mas ó menos para determinar efectos semejantes. 

Si volvemos la vista atrás, veremos que la esperiencia de nuestros 
antepasados encontró precisamente propiedades análogas en estas dos 
plantas, esceptuando las virtudes antidisentéricas y contra los acciden­
tes del estado puerperal, que están en duda con respecto á la polígala, 
porque no se han hecho observaciones al intento; pero las propiedades 
purgantes, pectorales y diuréticas, de esta última raiz, son admitidas por 
iodo el mundo, no menos que las de igual categoría que ofrece la ipe­
cacuana. En los ensayos hechos por nosotros no hemos encontrado en 
la primera de estas sustancias virtud alguna que la recomendase espe­
cialmente: á pesar de todo indicaremos con brevedad lo que han dicho 
en este punto los autores que nos han precedido. 

Tennent, médico escocés, que ejerció muchos años en la Virginia, vió 
á los indios servifse con ventaja de la polígala, para combatir los acci­
dentes causados por la mordedura de la culebra de cascabel. Mas como 
la mordedura de este reptil originaba graves desórdenes inflamatorios 
en los órganos de la respiración, imaginó Tennent que en las enferme­
dades agudas del pecho, dependientes de las causas ordinarias, produ­
ciría el mismo medio tan buenos efectos como en dicho envenenamiento. 
En virtud, pues, de este raciocinio administró la polígala en las pleuro-
neumonias agudas, teniendo cuidado de sangrar al principio, y observó 
que hacía vomitar y purgaba. Desde que los trabajos de Tennent fueron 
conocidos en Francia, Lemery, Duhamel y Jussieu, que eran muy poco 
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médicos, dieron á las idecis del profesor escocés una sanción eme na ra 
nosotros nmgima importancia tiene ; pero Bouvard, Linnéo, Perceval v 
Dethartingcitaron también observaciones que prueban, si no que la DO 
lígala es útil en las pleuroneumon ias agudas, al menos que obra de un 
modo conveniente en los catarros crónicos. 

Según Bretonneau, ejerce la polígala una acción especial sobre la 
membrana mucosa inflamada de las vías aéreas, cuva secreción activa v 
modifica Muchas observaciones le han probado, que inmediatamente 
después de la administración de la polígala, propinada á dosis refractas 
se hacia mas Huida y abundante la espectoracion mucoso-puriforme' 
propia del catarro crónico, simple ó complicado con tisis puhnonal tu­
berculosa. Suspendiendo la medicación, se seguía un cambio tan inme­
diato en sentido inverso, que esta especie de influencia no ha podido 
dejarle duda alguna. Esta propiedad es la que particularmente le lia de­
terminado a asociar la polígala á los calomelanos en el croup sobre 
todo cuando la aridez de las superficies mucosas, indicada por la seque­
dad de la tos, parecía ser el principal obstáculo para la espulsion de las 
falsas membranas (Bretonneau, Traitéde la dipktherite, pf 241) Antes 
que Bretonneau habían preconizado igualmente la pplígala en el trata­
miento del croup, Archer, Hardford, Valentín v otros; pero como estos 
médicos diagnosticaban muy mal esta enfermedad, ningún inicio miede 
formarse por sus aserciones. ^ 

Modo de administración y dosis. La polígala se administra del mis­
mo modo que la ipecacuana, con alguna diferencia en las dósis. 

Como emético se dá á una dósis doble ó triple de la correspondiente 
a la ipecacuana. 1 

En cada 1,000 gramos (2 cuartillos) de tisana, suelen ponerse única­
mente 4 a 8 gramos ( l á 2 dracmas) en infusión ó cocimiento. E l jara­
be de polígala es muy útil para los niños v para los ancianos que pade­
cen catarros. 1 -

V I O L E T A S . 

M A T E R I A MEDICA. 

La familia de las violáceas suministra tam- que llama violino. Este producto se halla en 
bien raices eméticas, que pueden ser succedá- polvo blanco, de sabor amargo, acre y viroso; 
neas de la ipecacuana. es poco soluble en agua, soluble en ef alcohol,' 

Unas son indígenas, como la viola odorata, é insoluble en el óíec. 
viola canina, etc., y muchas mas exóticas. Deben los farmacéuticos secar por sí mis-
á saber: la viola ipecacuanha, L . ; el ionidium mos las flores de violeta. Las que circulan en 
Varvifl.orum (viola parviftora, L . J , falsas ipe- el comercio proceden del Mediodía y pertene-
cacuanas del Brasil; el ionidium stuboa (viola cen á la especie tricolor (pensamientos). 
calceolaria, falsa ipecacuana deLejeuneJ, el En París se vende á menudo por viólela 
ionidium poligalmfolium, etc. odorífera la violeta silvestre (viola arversisj. 

No se conoce bien la naturaleza del princi- cuyos pétalos son inodoros, de un color de 
pió emético de las violáceas: Vauquclin le atri- púrpura bajo. 
buye á la emetina. Boullay ha descubierto en Háse creído largo tiempo con Lcmery y 
las raices de que nos ocupamos un alcaloide Beaumé, que las violetas sencillas eran preferi-

TOMO I I . 19 
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bles por su color y olor á las dobles ; pero en 
18-iO ha demostrado el Sr. Mouchon , de Lyon, 
<jue es mejor la violeta doble para la prepara­
ción del jarabe, que se ejecuta del siguiente 
modo: 

R. Pétalos frescos de violetas. . . 2 partes. 
Agua hirviendo * 
Azúcar blanca f l 

Mondadas las violetas de sus cálices y uñas, 
se las pone sobre un paño y se las baña en 
agua hirviendo hasta que empieza este á tomar 
un viso azulado. Entonces se hace la infusión, 
que á las veinticuatro horas se cuela espri-
irliendo. Se deja reposar y se decanta para se­
parar un depósito verdoso, y se incorpora des­
pués á un calor muy suave el .doble de su peso 
de azúcar. 

Se ha advertido que preparando este jarabe 
en vasos de estaño, ofrece un color mucho mas 
fuerte. Para que este sea ^as subido, aconseja 
el Sr. Reveil esponer los pétalos al aire en un 
sitio oscuro durante algunas horas^con lo cual 
toman un hermoso color azul. 

Este jarabe suele administrarse contra la 
coqueluche; pero los químicos son los que mas 
le usan, porque le vuelven rojo los ácidos mas 
débiles, y verde los álcalis. 

Tisana de violetas. 

Se la prepara por infusión con 8 gramos 
(2 dracmas) de flores secas por 1,000 gramos 

EVACUANTES. 
(2 libras y media) de líquido. Es ligeramente 
laxante. 

Las raices de violetas se emplean en polvo 
y cocimiento. Producen, según Coste y Ville-
met, efectos eméticos bastante pronunciados. 

Miel violada. 
R. De violetas frescas con sus cá­

lices. 1 Parte. 
— miel blanca 3 
Hágase infundir las violetas en dos veces 

su peso de agua hirviendo; mézclese la infu­
sión con la miel, y déjese cocer hasta la con­
sistencia de jarabe. Se emplea como laxante 
en enema, á la dosis de 30 á 120 gramos 
(1 á 4 onzas). 

E l pensamiento silvestre, viola arversis, 
Mir.; viola tricolor, L . , que se llama vulgar­
mente pensamiento, yerba trinitaria, es una 
planta tan común y conocida, que nos absten­
dremos de describirla. 

Pertenece á la misma familia de las violá­
ceas, y goza de propiedades eméticas análogas 
á las de las violetas indígenas y exóticas. 

Se usan las hojas y tallo de la planta. Según 
Rergius, el tallo es purgante y las raices emé­
ticas. Se administra el pensamiento bajo la 
forma de jugo y de infusión, y también de 
cocimiento lácteo, que es preferible para los 
niños. • 

A-simismo se prepara un jarabe de pensa-
mientos, que se administra con buenos resul­
tados como depurativo. 

T E R A P E U T I C A . 

Las raices de las diversas especies de violetas gozan de propiedades 
casi idénticas , y por lo tanto nos bastará hablar de la violeta olorosa. 

Sus raices se parecen mucho á las de ipecacuana, y esta semejanza 
física es eslensiva á sus propiedades íntimas. , 

Los esperimentos de Bretonneau han demostrado, que el polvo de 
las raices de violeta, aplicado tópicamente sobre la piel desnuda v so­
bre las mucosas, producía exactamente los mismos electos que el de la 
ipecacuana y el de la polígala. . 

Ya había indicado Linnéo, que estas raices podían ser succedaneas 
de las de ipecacuana; pero los esperimentos de Coste y Willemet (Ma-
tiere méd. indig., p. 6 ) demostraron después, que administradas en 
polvo á la dosis de raediu dracma, habían ocasionado un vómito y tres 
deyecciones alvinas, y que á la dosis de 2 escrúpulos á 1 dracma se 
obtenían hasta seis vómitos. 

Creyeron, pues, que la raíz de violetas podía aconsejarse con ven-
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taja como emético succedáneo de la ipecacuana; y aun también recono­
cieron en ella propiedades antidisentéricas, que es otro punto mas dp 
semejanza con la raíz del Brasil. 1 ae 

Las ideas de Coste y Willemet son probablemente fundadas noraue 
un análisis química reciente ha demostrado en las raices de violeta un 
alcaloide análogo á la emetina, que Boullay quería se llamase emetina 
indígena {Mem. de l'Academie my. de méd., t. I , p 417) 

Las raices del pensamiento (Viola tricolor) gozan de'propiedades 
eméticas análogas á las de la violeta olorosa. La infusión de todas las 
partes de la planta , según Bergius (Matiere medícale, p. 709) purea 
y algunas veces hace vomitar: la yerba seca es un purgante muv suave 
pára los niños, administrada en cocimiento á la dosis de media onza por 
cuartillo de agua. 1 

No sabemos si de las propiedades que acabamos de indicar se ha-
hran derivado las que hace muchos siglos se atribuven al vegetal eme 
nos ocupa. Hase en efecto considerado al pensamiento como uno de los 
mejores depurativos que posee la materia médica 

Puede leerse en Matthiole (Comm. in DioscoricL, p. 822) en Fusb 
(HwL stirp., p. 804) y en Bauhino (Hist. plant., t. IIÍ, p. 547) lo aue 
refieren estos autores de la eficácia de las Éojas y tallos del pensamien­
to en el tratamiento de las enfermedades cutáneas crónicas 

A pesar de todo parecía haberse olvidado esta planta, cuando 
btracic {De crusta infantum ejusque remedio. Francf., ad Moen 1779) 
repi 10 una sene de esperimentos acerca de ella, y demostró que tenia 
notable eficacia en las enfermedades de la piel. La prescribía principal­
mente en las afecciones llamadas lácteas de los niñís, que se compren­
den en el lenguaje vulgar bajo la denominación genérica de usaare v 
que unas veces son un impetigo, otras un eczema, con menos frecuencii 
un hchen, y algunas, por íin, un verdadero favus. 

Murray (App. méd 1.1, p. 789) inserta una numerosa lista de 
médicos que han sacado partido del uso del pensamiento en el trata­
miento de las costras lácteas de los niños, y no faltan ejemplos aue con­
firmen la acción curativa de esta planta en las diversas afecciones de 
la piel del cráneo de los nmos y adolescentes, 
to rif fm¥T Parí,e^e lous autores que han escrito sobre este importan­
te punto de terapéutica, han observado que al principio del tratamiento 
se exacerba la enfermedad cutánea de un modo notable, y asimismo 
nan advertido, que la orina adquiere en muchos enfermos una estrema-
üa íetidez, ya sea porque se verifique la crisis por las vias urinarias ó 
porque el pensamiento dé á la orina un olor fétido, como vemos á la 
trementina comunicar á la misma secreción el olor de violeta 
o^T!mSSert ' d- Vi0la í r ^ r . Erlang, 1782), que ha hablado 
con un entusiasmo quiza un tanto irreflexivo del pensamiento v aue le 
juzga muy conveniente para el tratamiento de las diversas enfermeda­
des de que acabamos de hablar, le considera además como el meior 
^itíhTlP^f 0P5n5rse/ l08 ¥ ^ en general; es decir, á toda ¿sa 
multitud de enfermedades de la piel, que con denominaciones tan diver­
sas, han clasificado los dermatólogos modernos. 

, Pero al lado de estos admiradores del pensamiento hay médicos 
que reconocen en el pocas propiedades curativas, y aun algunos que del 
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todo se las niegan; bien porque realmente haya habido demasiada exa­
geración por parte de los primeros, ó bien porque los últimos no hayan 
esnerimentado con todo el esmero y paciencia apetecibles. 

P Sia embargo, Murray (App. mécl., t. I p. 792) con su imponen e 
autoridad inclina la balanza, y declara haber probado por si mismo la 
utilidad del pensamiento en las circunstancias indicadas por los autores 
míe acabamos de citar. . 

También se ha hecho ostensivo el uso de este remedio al reumatis­
mo crónico, á la sífilis constitucional, y por último á todas las enter-
medades orgánicas en que están indicados los depurativos (Murray, 

l \ C o d o \ f e M n i s t r a c i o n y dosis. Starck hacía tomar á los niños el 
pensamiento hervido en leche; no dice á que dosis. Wendt aconsejaba 
L puñado de verba por l kilogramo ( 2 cuartillos) de leche. Murray 
íloc cit.) prescnbia para los niños de un ano 8 gramos (2 dracmas) en 
192 eramos (6 onzas) de agua, que se reducian considerablemente pol­
la ebullición v luego se. mezclaban con leche, haciendo hervir también 
la cantidad que el niño habia de beber en el día. Con este cocimiento 
lácteo se hacían sopas v papilla. También se prei)araban apócemas con 
32 eramos (1 onza) de"pensamiento seco o unpunado de la yerba tres-
ca por 1 kilogramo (2 cuartillos) de agua, que se reducía a la tercera 
parte. Este cocimiento se puede aromatizar vertiéndole cuando se 
halla en su fuerza el hervor sobre simientes de anís, de cilantro o de 

hm Los polvos se pueden dar á la dosis de 8 á 16 gramos (2 á 4 drac­
mas) al dia, mezclados con miel; el estracto a la de 4, 8 y aun 16 gra­
mos (1 , 2 y 4 dracmas); por último, el jugo de la planta fresca a la de 
125 192, 250 gramos (4, 6 ú 8 onzas) al día. 

M A T E R I A MEDICA. 

La raíz de asaro fradix a m ñ ) , empleada craso muy acre; materia oscura, acre y nausea-
en medicina, pertenece al asarum európeum, hunda, soluble en el agua; fécula, y nitrato 
L . , planta viváz de la familia de las aristolo- y malato ele cal (Journal de pharm., 
«nías dnandria monogínia de Linneo. Crece p. 561). I^s rededores de París; pero sobre todo Esta; raíz, según Cullen, Coste y WiUemet. 
en los lugares sombríos de los Alpes y Medio- y Loiseleur Deslongchamps, P ^ e ̂ azar 
dia de Francia, y en muchos parages de España. á la ipecacuana como emeüco ó la dos s de 18 

La raiz dé asaro es gris, del grosor de una á 36 granos. Se emplea principalmente como 
pluma, cuadrangular, retorcida y marcada de estornutatoria. . . , ln(, 
distancia en distancia con nudos, que dan También entra en la composición de los 
inserción á raicillas blancas. Su sabor es pican- polvos de Samt-Ánge. 
te su olor fuerte, principalmente cuando se Con frecuencia se confunde en el comeitio 
X ^ l a s raicilla/entrelos dedos. la raiz de asaro con la de otra planta-.amada 

Las únicas partes usadas son las hojas y asarina, anlirrhtmm asanna, L . , de ta 
. ' lia de las antirrináceas de Jussieu. mSsaigne y Feneuille han encontrado en La raiz de asaro se emplea en polvo 

la raiz de asaro un aceite voh'itil; un aceite é infusión. 
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TERAPEUTICA. 

La raiz y las hojas del asaro tienen propiedades irrilanles muy 
enérgicas: puestas en contacto con la piel desprovista de su epidermis, 
ó con una membrana mucosa, causan una inflamación local no menos 
viva que la ipecacuana, polígala y violeta; y son, como los polvos de 
estas tres últimas plantas, un escelente estornutatorio que se emplea 
frecuentemente. 

Antes del descubrimiento del emético y de la ipecacuana eran los 
polvos de asaro el vomitivo que mas comunmente se empleaba. Linnéo 
ha probado, que sus hojas reducidas á un polvo muv fino tenian pro­
piedades eméticas mas enérgicas que la ipecacuana, v también lo con­
firma Loiseleur Deslongchamps. 

Como fácilmente podia suponerse , el asaro purga al mismo tiempo 
que produce vómitos. 

INada dicen de particular los autores de materia médica acerca de 
lasj)ropiedades del asaro, sino es que frecuentemente se ha usado con 
dañada intención como abortivo. 

Las hojas y raices del asaro sirven para componer unos polvos es­
tornutatorios, que escitan violentamente la membrana mucosa olfatoria , 
Y se han empleado contra las cefaleas pertinaces, y para llamar hácia 
Jas narices flujos habituales, cuya desaparición coincide con el desarro­
llo de una nueva enfermedad. También se ha usado como tópico irri­
tante del conducto auditivo esterno para curar la sordera. 

E l polvo de las hojas se dá como vomitivo á la dosis de 6 á 12 de­
cigramos (12 á 24 granos). La infusión, que se prepara con 4 gramos 
( l dracma) en 250 gramos (8 onzas) de agua, hace vomitar y purga. 

EUFORBIOS. 

Más adelante , cuando nos ocupemos de los purgantes, hablaremos 
de muchas plantas de la familia de las euforbiáceas, y veremos con qué 
energía provocan algunas de ellas las evacuaciones alvinas. Ahora 
conviene decir, que tales medicamentos hacen también vomitar con 
frecuencia. 

Queriendo Loiseleur Deslongchamps examinar las propiedades de 
los euforbios indígenos, ha sometido á esperimentos comparativos el 
euphorbia gerardíam, euforbio de Gerai-á; el euphorbia cyparissias, 
euforbio ciprés, y el euphorbia sylvática ó euforbio de los bosques. E l 
polvo de las raices de estas plantas á la dosis de 15 á 24 granos, toma­
dos en dos ó tres veces, con un cuarto de hora de intervalo, suscita 
muchos vómitos, y ocasiona frecuentemente algunas deposiciones. E l 
euforbio ciprés parece ser mas enérgico que las otras dos especies , y 
rara vez debe darse en polvo á mas de 18 granos (Barbier, Mat. méd., 
t. I I I , p. 273). & V ' 



294 E V A C U A N T E S . 

§ H . 

VOMITIVOS SACADOS D E L REINO ANIMAL. 

T A R T A R O E S T I B E A D O . 

Véase con respecto á su materia médica el artículo Antimonio, ca­
pítulo de los medicamentos sedantes y contra-estimulantes. 

TERAPEUTICA. 

E l tártaro estibiado es el vomitivo mas enérgico que posee la mate­
ria médica. A la dosis Añ % , X , 1, 2 ó 3 granos á lo mas, determina 
vómitos mas ó menos abundantes, según la naturaleza del sugeto, y la 
enfermedad para que se administra. E l efecto emético se obtiene con 
rapidez; no trascurren de ordinario mas de diez minutos entre su admi­
nistración y el primer vómito. Estos se repiten con intervalos mas ó 
menos inmediatos, según la susceptibilidad del enfermo y la dosis del 
medicamento. Pronto sobrevienen algunos cólicos y deposiciones sero­
sas , generalmente poco abundantes, probando que la sal antimonial 
ha obrado también sobre los intestinos: sin embargo, se observa que el 
efecto purgante es tanto menos pronunciado, cuanto mas repetido y 
precoz el vómito, y vice-versa, lo cual se comprende con facilidad. 

E l vómito provocado por este emético va acompañado de mas an­
gustias y esfuerzos que el solicitado por la ipecacuana. Sin embargo, 
esto tiene sus escepciones; pUes bay personas en quienes por el contra­
rio ocasiona mas molestias la ipecacuana que el tártaro estibiado. 

E l emético es un irritante tópico de los mas enérgicos , y como tal 
le hemos ya mencionado; pero á pesar de eso, creemos deber insistir 
aquí sobre el mismo objeto. 

Cuando se pone en contacto con la membrana mucosa del ojo un 
grano de tártaro estibiado, determina inmediatamente rubicundez, y á 
poco tiempo una inflamación tan vehemente , que hemos visto muchos 
perros que han perdido la vista á consecuencia de una aplicación de 
esta sustancia. Accidentes inílamatorios no menos violentos se ocasio­
nan poniendo el tártaro estibiado en contacto con la membrana mucosa 
de los órganos de la generación, de la oreja, de la nariz y de la boca, 
ó sobre una herida. 

Varias veces hemos inyectado en pulmones de caballos una disolu­
ción de tártaro emético, y siempre se ha determinado una violenta 
flegmasía de la membrana mucosa y del parénquima pulmonal. E l mis­
mo esperimento, hecho por Schoepfer, ha dado lugar á iguales acci­
dentes. J : 

Las lociones con agua que tenga emético en disolución , y las fric­
ciones con una pomada que contenga tártaro estibiado, provocan en la 
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piel una inflamación pustulosa, de que han sacado mucho partido los 
terapéuticos. 

Cuando se quiere irritar la piel, se emplea con preferencia una po­
mada , en que el emético esté incorporado á la manteca ó al ceralo en 
la proporción de l a 2 dracmas por onza de cuerpo craso, con la que 
se fricciona la parte donde ha de establecerse la irritación; ó también 
se espolvorea con una cantidad mas ó menos considerable de emético 
(de 2 á 4 dracmas por ejemplo) un emplasto cualquiera, manteniéndole 
uno, dos y aun tres dias, aplicado sobre la piel. 

La erupción determinada por las fricciones estibiadas tiene carae-
téres completamente especiales. Al principio se advierten pústulas dis­
persas y terminadas en punta , sin que la piel intermedia participe de 
la inflamación; si se cesa en las fricciones, se detiene la inflamación, y 
no se forman mas pústulas; aun las que han empezado á presentarse no 
continúan en su desarrollo, mas que en el dia siguiente á aquel en que 
cesaron las fricciones; mas si se persevera, pronto sobreviene una erup­
ción confluente de gruesas pústulas achatadas, muy doloridas, que se 
cubren inmediatamente de costras oscuras, y caen poco á poco , luego 
que se suspende la medicación , dejando en la piel señales tan indele­
bles como las de las viruelas mas erosivas. 

La aparición de las pústulas es mas ó menos tardía: de ordinario se 
verifica á los dos ó tres dias. Se desarrollan , ya en el sitio de las fric­
ciones, ya en su contorno , y aun algunas veces lejos de las partes fro­
tadas. Autenrieth primero^ y después Bretonneáu, han observado, á 
consecuencia de las fricciones"eraetizadas , la aparición de pústulas se­
cundarias en algunos puntos de la piel ó de las membranas mucosas, 
principalmente en las partes genitales: estas pústulas fugaces se raani-
íicstan de ordinario después de la desaparición de las locales, y rara 
vez antes. JDelens y Merat refieren, sin duda como escepcion , haberlas 
visto desarrollarse una vez al cuarto dia de las fricciones, y antes de la 
erupción local, en las partes genitales, ó mas bien en el pliegue del 
muslo de una muger anciana. xVutenrieth parece creer, que tales pús­
tulas, formadas á alguna distancia, se deben á la absorción del medica­
mento , y á una especie de saturación antimonial; pero Bretonneáu ha 
demostrado , que la produce el contacto directo de la sal antimonial, 
la que llega á los puntos donde se presentan las pústulas, conducida pol­
los movimientos del cuerpo , fpor los vestidos, y las mas veces por las 
manos del enfermo: este autor ha podido comprobar la existencia del 
cinético acumulado mecánicamente en el pliegue de las ingles. 

Si el dermis está despojado de su epidermis, ó si las fricciones esti­
biadas se hacen sobre picaduras de sanguijuelas, muy poco tiempo bas­
ta para producir una inflamación local de las mas intensas, con forma­
ción de escaras pequeñas bastante profundas. 

La rapidez con que se desarrolla esta inflamación, y la intensidad de 
los fenómenos locales, ha hecho que se emplee semejante medio cuando 
se quiere variar el asiento de una enfermedad visceral, y atraer hácia 
la piel una fluxión fija en un órgano importante. 

Conviene principalmente determinar en la piel una erupción estibia­
da considerable en las enfermedades erónicas de los órganos torácicos, 
como el catarro crónico, la coqueluche y la pleuresía. 
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No terminaremos lo relativo al tártaro eslibiado como sustancia ir­
ritante , sin hablar de una aplicación que hemos hecho de él para pro­
vocar la reaparición de las hemorroides suprimidas, ó para darlas 
origen cuando no existen. 

En el Journal des Conmissances médico-chirurgicales, tercer 
año, 1838, publicamos una corta noticia sobre este punto importante de 
terapéutica. 

Mandamos colocar en el recto del enfermo por uno, dos ó tres dias 
seguidos, un supositorio compuesto de 1 dracma de manteca de ca­
cao, á la cual se incorporan 3, 4 ó 6 granos de emético. Semejante 
supositorio se funde con rapidez, y la acción del tártaro estibiado deter­
mina pronto una fluxión, en cuya consecuencia vuelven muchas veces á 
presentarse los tumores hemorroidales. Es raro que tengamos que re­
currir á semejante medio tres dias seguidos. 

Si el contacto del emético causa una inflamación violenta en todas 
las partes accesibles á la vista, natural es suponer que lo mismo suce­
derá con todos los tejidos contenidos en las cavidades esplánicas. 
En efecto, la autopsia ha demostrado que la membrana mucosa gastro­
intestinal se irrita, como todos los demás órganos, por el tártaro es­
tibiado. 

Puede, pues, establecerse como principio general, que el tártaro 
estibiado ejerce en todos los tejidos donde se aplica una acción irritante 
muy enérgica. Pero esta acción local es singularmente modificada por 
circunstancias que procuraremos apreciar. 

Si la parte donde se aplica el emético está dispuesta de tal modo, 
que el agente tóxico no puede ser desalojado ó arrastrado al esterior, 
llegan al summum los fenómenos locales. Así es que, cuando se incor­
pora á un cuerpo emplástico una gran cantidad de tártaro estibiado, y 
se mantiene aplicado sobre la piel, la inflamación es escesiva, y llega 
algunas veces hasta la gangrena; y el mismo fenómeno se observa de­
positando el emético en el conducto auditivo esterno, bajo los párpados, 
en el tejido celular subcutáneo, y en las células bronquiales. Empero, si 
se ingiere cu el estómago, los accidentes locales que ocasiona deben ser 
mucho menos intensos; porque en primer lugar se vomita en gran parte; 
en segundo, recorre rápidamente el trayecto del tubo intestinal, y de 
consiguiente solo están en contacto con cada parte cortas cantidades"; en 
tercer lugar se escreta casi todo el residuo, y además la fuerza asimila-
triz de los órganos digestivos tiende á neutralizar la acción irritante de 
cierta cantidad del emético. Esta fuerza digestiva y asimilatriz es tal 
en algunas circunstancias, que pueden administrarse muchos dias se­
guidos á un enfermo dósis enormes de tártaro estibiado, como X onza, 
por ejemplo, sin que sobrevenga desórden apreciable en la membrana 
mucosa gastro-intestinal. Semejantes hechos se hallan tan bien demos­
trados en la actualidad, que han inducido á muchos toxicólogos á dudar 
si el tártaro estibiado podia alguna vez causar inmediatamente la muer­
te del hombre. La observación referida por el doctor Carón, de Annecy 
(Journal général de médecine, enero, 1811), las de Barbier de Amicns 
y Serres, citadas en la Toxicologia de Orfila, y la que se lee en el Jour­
nal général de médecine (mayo, 1825) demuestran , en efecto, que el 
emético, administrado á una dósis considerable, puede determinar acci-
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denles mmediatos muy graves, pero que también cesan en poco tiem­
po. En cuanto al curioso hecho referido por Recamier, v citado asimis­
mo por Orfda, nada dice en contra de las conclusiones que pueden ema­
nar de los anteriores, porque es muy dudoso que la enfermedad cerebral, 
que hizo terminar los dias del enfermo, fuese causada necesariamente 
por el emético. Sin embargo, no hay duda que en ciertas condiciones 
morbosas una corta dosis de tártaro estibiado causaría la muerte; pero 
lo mismo puede decirse de todos los agentes de la terapéutica. Cuando 
se estudia la acción tóxica de los diversos venenos, es preciso conside­
rar, no sus efectos posibles en circunstancias morbosas especiales, 
sino los que produce sobre un animal, ó sohre un hombre que se su­
ponga sano. 

Resumiendo las observaciones que acabamos de citar, resulta que 
una dosis considerable de tártaro estibiado, como de 20 granos á 1 
onza, puede producir los accidentes que siguen: vómitos violentos; 
constricción espasmódica del esófago y de la laringe; sed devorados-
fuertes dolores de estómago y de todo el vientre; diarrea biliosa, espu­
mosa y sanguinolenta; tenesmo; supresión de orina; síncopes; debilidad; 
intermitencia, desigualdad de pulso; enfriamiento de la piel, y calam­
bres en los músculos de los miembros. Ya se echa de ver, que tales 
síntomas nada tienen de especial, y no difieren bajo ningún aspecto de 
los producidos por la mayor parte de los venenos irritantes. 

E l envenenamiento por el tártaro estibiado causa en los animales 
accidentes mas graves que en el hombre; Magendie ha hecho perecer 
vanos perros con una dósis de 4 á 8 granos de emético, ligándoles el 
esófago después de haber inyectado el tártaro estibiado: los animales 
murieron dos ó tres horas después de la introducción de la sal en el es­
tómago. Los perros á quienes no se ligaba el esófago, permitiéndoles 
por consiguiente desembarazarse del emético, han podido tomar hasta 
1 dracma sm esperimentar las mas veces ningún mal efecto: elevando 
Ja dósis hasta 1 onza, se les ha visto perecer en algunas horas, ó al 
cabo de algunos dias, aunque á veces no se ha manifestado acciden­
te alguno. 

Lesiones orgánicas encontradas después de la muerte en el envenena­
miento por el tártaro estibiado. Nunca se han demostrado los carac­
teres que deja impresos el tártaro estibiado en el hombre, á no ser en 
aquellos casos en que se ha administrado como medicamento á enfermos 
que han sucumbido. La inflamación del estómago é intestinos es lo úni­
co que se ha encontrado: nosotros hemos visto en el estómago ulcera­
ciones bastante estensas, y una ligera hemorragia. Semejantes le­
siones se han estudiado especialmente en los animales. Magendie ha 
procurado probar, que la muerte procedía de la inflamación secundaría 
de los pulmones á que dá origen el veneno: sea que le ínvectase en el 
estómago, sea que le depositase sobre una úlcera ó cualquier otra su­
perficie absorbente, ó sea que le introdujese en las venas, siempre pro­
vocaba la inflamación de los pulmones y de la túnica vellosa de los in­
testinos. Hay mas, inyectando en las venas mavor cantidad de emético, 
determinaba rápidamente la muerte, v en tal caso el conducto intesti­
nal no ofrecía alteración alguna; pero ¡os pulmones siempre se hallaban 
imartados de sangre. 
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¿ Habrán engañado á Magendie las coloraciones cadavéricas de la 
membrana mucosa de los perros, sujetos á sus esperimentos? ¿Ha­
brá tomado por restos de inflamación el simple infarto mecánico de 
sangre en los pulmones? Induce á responder afirmativamente la consi­
deración de que, por una parte, en los perros sobre todo, la coloración 
de la membrana mucosa puede variar desde un color de rosa pálido 
hasta un violado oscuro, por el solo hecho de la estancación cadavérica 
de la sangre, pudiendo verificarse en los pulmones modificaciones de la 
misma especie. Por otro lado viene á corroborar tal idea el haber en­
contrado el doctor Champbell (Dissert. inaugural de venenis mineral., 
Edim., 1813, p. 25) sanos los pulmones de un gato, que hizo perecer 
aplicando sobre una herida que le habia causado 5 granos de tártaro 
estibiado. Los esperimentos hechos en conejos por Rayer y Bonnet, no 
han demostrado una sola vez la lesión pulmonal de que habla Magen­
die. En cuanto á la inflamación de los intestinos han podido apreciarla; 
pero en los casos en que la muerte habia sobrevenido en poco tiempo, 
no han encontrado resto alguno de la acción del emético (ílayer, Dict. 
de Méd. et de chir. pratiq., t. I I I , p. 63). 

Envenenamiento por el tartrato de potasa antimoniado. Si no se ha 
verificado el vómito antes déla llegada del médico, hará este tomar 
inmediatamente una gran cantidad de agua tibia, y titilará la campani­
lla, preparando entretanto polvos de quina ó de cualquier otra corteza 
astringente, ó bien sus cocimientos ó tinturas, que se'administran toda­
vía con mejor éxito. Los cocimientos de té, de nuez de agallas y de ca-
tecú, hechos con leche, obran en el mismo sentido: todos ellos des­
componen el emético. Se continuará su uso, aun cuando se suponga, que 
ha salido ya la mayor parte del emético. Pero debe aconsejarse inme­
diatamente el opio, y aun la sangría, ó aplicaciones locales de sangui­
juelas, si lo requiere el estado inflamatorio del conducto alimenticio. Se 
supone que deben administrarse bebidas demulcentes en el momento 
que se crea oportuno cesar en el uso de los cocimientos vegetales 
astringentes. 

E l vino emético, el antimonio metálico en polvo, el sulfuro de anti­
monio, el quermes, el antimoniato de potasa no lavado, etc., pueden 
determinar accidentes análogos á los que produce el tártaro estibiado. 
Pero es raro que tengan los síntomas la gravedad de los que en oca­
siones provoca la ingestión de una dosis demasiado alta de emético. De 
todos modos deberá ser el tratamiento en estos casos el mismo que se 
emplea contra el envenenamiento por el tártaro estibiado. 

Cuando se quiere que el emético obre solo como purgante, se le dá 
disuelto en gran cantidad de agua. Se ponen 5 centigramos (1 grano) 
de emético en 2 cuartillos de agua de cebada, de infusión béquica, ó de 
una tisana cualquiera, de la que toma el enfermo un cortadillo de hora 
en hora. Sucede con frecuencia que las primeras dosis producen vó­
mitos; pero pronto se habitúa el estómago, y solo queda el efecto 
purgante. 

No es ocasión esta de hablar de las muchas circunstancias en que 
los médicos han aconsejado el emético. La mayor parte de las indica­
ciones de este medicamento, como emético, se estudiarán algo mas ade­
lante en el artículo general acerca de la Medicación evacuante; y las 
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demás se apreciarán en el largo artículo que destinaremos al 
Antimonio. 

QUERMES, VINO E M E T I C O , E T C . 

Nos parece inútil ocuparnos aquí del quermes, del vino emético 
y de las diversas preparaciones antimoniales, que todas gozan pro­
piedades eméticas incontestables, como diremos en el artículo Anti­
monio. Tales compuestos ya no se usan como vomitivos, pues siempre 
los reemplaza el tártaro" emético; solo se administran como anti-
moniados contraestimulántes, y,bajo este aspecto no deben ocupar­
nos aquí. 

Sin embargo, el vino emético se dá aún algunas veces como purgan­
te á la dosis de 8 á 15 gramos (2 á 4 dracmas); y el quermes con el 
mismo objeto, ála de 20 á 30 centigramos (4 á 6 granos). 

SULFATO D E Z I N C 

Ya hemos hablado del sulfato de zinc como irritante tópico: dijimos 
que se empleaba como vomitivo á la dosis de 20 á 50 centigramos (4 á 
6 granos) para los niños, y de 1 á 2 gramos (18 á 56 granos) para los 
adultos; que tenia una acción mas rápida que el tártaro estibiado, y que 
debia usarse principalmente en los envenenamientos, ó bien cuando 
existiesen graves síntomas cerebrales, que impidieran al estómago sen­
tir la impresión de vomitivos menos enérgicos. 

SULFATO D E C O B R E . 

En el artículo Cobre hemos dicho, que el sulfato de este metal es 
uno de los vomitivos mas seguros, haciendo notar su particular eíicácia 
en la medicina de los niños, especialmente en el croup y en ciertas an­
ginas malignas. 

I I . PURGANTES. 

§1-

PURGANTES SACADOS D E L REINO V E G E T A L , 

F A M I L I A ® E L A S E U F O R B I A C E A S . 

MATERIA MEDICA. 

La familia natural de las euforbiáceas, table por sus cualidades médicas, como distinto 
comprende gran número de plantas, dotadas por su fisonomía botánica, 
de propiedades muy enérgicas. La mayor parte Caracteres Jiotánicos de la familia. Flores 
presentan una uniformidad de caractéres, que monoicas ó dioicas, dispuestas muchas veces 
permite considerarlas como un grupo,- tan no- en espiga ó reunidas en un involucro, ó mas 
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rara vez solitarias; pen'gono de tres á seis 
divisiones, que con frecuencia no existe en las 
llores femeninas. Las flores masculinas tienen 
estambres insertos en el receptáculo, con fila­
mento articulado frecuentemente en su parte 
media; las femeninas presentan ovario libre, 
sentado ó pediculado, comunmente con tres 
estilos bílidos {algunas veces dos o uno). Fruto 
formado de dos ó tres cajas mono ó dispermas, 
que se abren en dos ventallas con elasticidad; 
perispermo carnoso. Estas plañías contienen 
de ordinario un jugo lácteo, acre y cáustico, 
dé naturaleza gomo-resinosa. 

Las principales plantas de la familia de las 
euforbiáceas empleadas cómo purgantes son; 
ol crotón tiglio, el tártago, el ricino común, 
el jatropha curcas ó ricino de América, y la 
mercurial. Empecemos por la descripción del 
crotón tiglio. 

Crotón tiglio. 

Este arbusto, que produce la simiente cono­
cida con los nombres de granos de Tilly, gra­
nos de las Malucas, Piñoncillo de Indias, 
crece en las Indias Orientales, en Ceylan y en 
las islas Molucas. Su fruto es del grosor de 
una avellana, lampiño, de tres cajas, cada una 
de las cuales enciera una semilla oval oblonga, 
casi cuadrangular; la cubierta de esta semilla 
es dura, amarillenta y con manchas oscuras; 
presenta longitudinalmente muchas elevacio­
nes, y entre ellas dos laterales mas percepti­
bles, y que forman, antes de reunirse en la 
base, dos pequeñas gibosidades, carácter esen­
cial que distingue la simiente de Tilly de los 
piñones gruesos de Indias y de los ricinos. 
Cuando aborta una de las tres semillas, se 
parecen las otras dos á granos de café, y están 
unidas por su superficie interna. 

La simiente de crotón tiglio ha sido anali­
zada primero por Pelleticr y Caventou, y des­
pués mas detenidamente por Brandes, quien ha 
encontrado ácido croíónico, aceite oscuro, 
resina, materia crasa blanca, materia pardus­
ca, materia gelatinosa, crotonina, goma y 
albúmina vegetal. 

Las propiedades cáusticas y purgantes del 
aceite de crotón se atribuyen al ácido crotónico 
y á la resina contenidos en los granos de Tilly 
(crotón tiglio), que son escesivamente acres. 

E l aceite de crotón tiglio es líquido, traspa­
rente, de color oscuro ó amarillo anaranjada, 
de olor desagradable y nauseabundo. Su sabor 
es muy acre y persistente. Es insoluble en el 
agua, soluble en el alcohol, éter y aceites fijos. 

Procedimiento para la estraccion. Se 

muelen las simientes de crotón tiglio, y des­
pués de haber encerrado el polvo que resulta 
en una tela de hilo, se le prensa entre dos 
láminas de hierro estañadas y calentadas por 
medio del agua hirviendo: el aceite que fluye 
se conserva, y al cabo de quince dias se filtra 
para purificarle. Aparte se muele la torta 
que ha quedado bajo la prensa, y se pone á 
calentar jen el baño maría con dos veces su 
peso de alcohol á 31° Cart. (80° cent.), á la 
temperatura de 50 á 60° por espacio de diez 
á doce minutos; se cuela con espresion y se 
prensa el residuo. Luego se destilan los líqui­
dos y se conserva el alcohol, que sirve para 
otra operación de la misma especie. Eu el 
baño de maría quedará un aceite oscuro y 
espeso, que debe abandonarse á sí mismo por 
quince dias, pasados los cuales se le filtra, 
para separarle, de los abundantes posos que 
habrá formado, y después se le mezcla con 
el aceite obtenido por simple espresion. 
(Farm. F.) Dos libras de simientes de crotón 
han dado á Soubeiran 9 onzas de aceite, 
o obtenidas por la presión y 4 por el alcohol. 

Cuando se prepara el aceite de crotón 
tiglio, no debe escusarse precaución alguna, 
para evitar los accidentes que resultarían del 
contacto de las simientes ó de sus emanaciones 
con cualquier parte del cuerpo. 

E l aceite de croton-tiglio se emplea al 
esterior como irritante, en fricciones practi­
cadas con una franela que se impregna del 
medicamento. Para este objeto se mezcla las 
mas veces el aceite de crotón tiglio con cinco 
ó seis veces su peso del de olivas. Interior­
mente se administra de ordinaria este aceite 
bajo la forma de poción y de pildoras. 

Poción oleosa purgante de crotón. 

R. De aceite de cro­
tón. . . . 5 á 20 centíg, ( l á lgran . ) 

— aceite de al­
mendras dul­
ces. . . . 32ál20gram. (1 á 4onz.) 

Mézclese. 
Tombien se puede dar con ventaja este 

aceite en un looc blanco (Hosp. Necker). 
Con frecuencia le hemos administrado en 

pildoras de 5 á 10 centigramos (1 á 2 granos) 
cada una. 

Sacarolado de aceite de crotón. 

R. De aceite de crotón. . 1 gota. 
— oleasácaro de canela. .1 grara. (1 drac.) 

Mézclese. 
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Hufcland componía tma especie de aceite 
artillcial, que reemplazaba muy bien al de 
ricino, con 1 gota de aceite de crotón y 52 gra­
mos (1 onza) del de olivas, de almendras dul­
ces ó de adormideras. 

La poción de Veller y la del doctor Cory 
tienen por base el aceite de crolon tiglio; las 
pildoras purgantes de Rctrou deben también 
mucha parte de su eficacia al mismo aceite. 

E l lártaíjo 6 calapucia menor fCalapulia 
minor, Estila major, Euphorbia laí/njris, L . ) , 
es una euforbiácea anual, indígena, y que 
crece en los lugares incultos del Mediodía de 
la Francia y en muchos parages de España. 

Caracléres genéricos. Plantas monoicas 
herbáceas ó frutescentes, muchas veces sucu­
lentas ó aun grasas, de jugo blanco lechoso. 
Una docena de flores masculinas, monandras, 
representadas por un estambre, de filamento 
articulado, provisto en su base de una escama 
multílida que hace el papel de perianto. En 
el centro, flor femenina única, constituida por 
un ovario de tres celdas, que dá inserción 
á tres estilos y se convierte en una caja con 
tres ventallas. Involucro común de i á 5 divi­
siones de diversas figuras. Linnéo consideraba 
este conjunto como una sola flor dodecandra. 

Caracléres específicos. Tallo grueso, glau­
co como toda la planta, simple por abajo y 
ramoso por arriba. Hojas lanceoladas, enteras, 
opuestas, divisiones del involucro escotadas 
en forma de media luna, terminando cada punta 
en un apéndice lenticular. Cajas muy gruesas, 
lisas y lampiñas. 

Las simientes de esta planta, llamadas 
también Grana régia minora, son mas peque­
ñas que las del ricino, de las que difieren por 
su color negruzco. Son rugosas, no jaspeadas, 
de sabor acre y ardiente: Contienen, según 
Soubeiran, un aceite lijo amarillo, estearina; 
un aceite oscuro acre, una materia cristaliza-
ble, una resina pardusca, una materia colóranle 
eslractiva y albúmina vegetal. 

E l aceite de tártago (Olewm catapulice 
minoris, V. V.) es ligeramente amarillento, 
casi incoloro, trasparente, inodoro, casi insí­
pido, y no produce, como el de crotón, calor 
acre ni escozor en la parte posterior de la gar­
ganta. Es completamente insoluble en el alco­
hol. Se obtiene por tres procedimientos: i . ° por 
espiesion; 2.° tratando las tortas que resultan 
de la presión por dos veces su peso de alcohol, 
como para estraer el aceite de crotón; 3.° tra­
tando las simientes en polvo por el éter. La 

farmacopea francesa ha adoptado el aceite 
obtenido por simple espresion; cuyo procedi­
miento consiste en dividir los granos quebran­
tándolos, ó mejor con un molino, y esprimirlos 
en un terliz: en seguida se filtra el producto. 

Otras muchas especies del género euphor-
hia gozan de propiedades purgantes, aunque 
mucho menos pronunciadas. Nos referimos 
sobre todo á las semillas de estas plantas, que 
es donde reside el principio purgante; porque 
las raices, los tallos y las hojas están princi­
palmente dotados de cualidades irritantes, de 
que alguna vez se ha sacado partido. Citare­
mos entre las especies indígenas, el Euforbio 
ciprés (Euphorbia cyperissns, L . J ; el Euforbio 
esula ( E . esula, L . J ; el Euforbio Gerard ( E . 
Gérárdiana, Jacp.y; el Tilly macho ( E . Helios-
copia , L . ) ; y el Euforbio de los pantanos 
( E . palustris. L . ) . 

E l aceite de tártago se administra bajo la 
forma de pildoras, incorporado con la miga de 
pan ó miel, ó bien en un vehículo, una poción 
gomosa ó un looc. 

Pastillas de aceite de euphorbio latyris. 

R. De chocola­
te con vai­
nilla. . . 8 gram. (2 drac.) 

— azúcar. . 4 — (1 drac.) 
— almidón. 1 gram., 50centíg. (I escrup.) 
— aceite de 

tártago.. 50 gotas. 

Se tritura el aceite con el azúcar y almidón, 
y se incorpora todo con el chocolate fundido, 
dividiéndolo en 50 pildoras iguales, que se. 
aplastan en forma de pastillas sobre una hoja 
de lata caliente. Cada pastilla contiene una 
gota de aceite. Para obtener efectos purgantes, 
es preciso tomar de 8 á 10 (Baüíy y Cadet). 

A C E I T E D E R I C I N O . 

E l aceite de ricino (aceite de Palma-Chiisti) 
se cstrae de las semillas del ricino común 
fRicinus communis, L . J , planta de la misma 
familia que el tártago y el crotón tiglio, y que 
crece naturalmente en la India, y en la actua­
lidad se halla aclimatada en todos los puntos 
del globo. Las semillas del ricino son ovoideas, 
del grosor de una judía, convexas y redondea­
das por un lado, aplastadas por el otro, y 
ofrecen en su base una pequeña carúncula. 
Su superficie es lisa, reluciente y de color 
gris jaspeado de negro: la almendra, envuelta 
en una membrana delgada y blanca, tiene un sa­
bor al principio dulzaino, y después mezclado con 
una acritud bastante marcada; el ombligo tiene 
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un apéndice carnoso bastante voluminoso (arilo). 
Este producto complexo no se halla todavía 

suficientemente analizado. Bussy y Lecanu lian 
sacado de él por la destilación un aceite volá­
til, que cristaliza al enfriarse, quedando como 
residuo una materia sólida del peso de las dos 
terceras partes del aceite empleado. Por medio 
de la saponilicacion se sacan también del 
aceite de ricino tres ácidos grasos: el ricínico, 
el elaiodico, y el margarítico: los dos primeros 
son sumamente acres, y comunican esta propie­
dad al aceite de Palma-Christi, cuando-se 
hallan en él en cantidad algo considerable. 

E l aceite de ricino fOleim ricini com-
munisj ofrece muy poco color, es inodoro y 
muy viscoso. Tiene el sabor dulce y un poco 
desabrido; es insoluble en el agua, muy soluble 
en el alcohol y éter. 

Estraccion. Se toman semillas que tengan me­
nos de un año, secas, y bien sanas; se las reduce 
por medio del molino á una pasta que se encier­
ra en paños separados, y se esprime el aceite 
gradualmente por mucho tiempo y con fuerza. 

E l aceite de ricino que venia antes de 
América, tenia mucho color y era muy acre, 
en razón de que se hablan mezclado los verda­
deros ricinos con otros muchos euforbios, 
como el jatropha curcas, multiflda y gossipi-
folia, y el crotón tiglio. Además, se verificaba 
la estraccion por un procedimiento muy defec­
tuoso, que al principio imitaron algunos far­
macéuticos nuestros, pero luego se desechó. 
En Francia, y especialmente en la Provenza, 
se prepara en la actualidad este aceite mucho 
mejor que en América. 

E l aceite de ricino se administra principal­
mente en poción, sola, ó mejor mezclada con 
caldo de yerbas ó jugos ácidos, ó bien suspen­
dida en una emulsión. Deben hacerse las mez­
clas en el momento en que se van á dar, 
porque si no, se espesa mucho el aceite y se 
hace la emulsión demasiado consistente. 

Poción purgante. 

Ví. De aceite de ricino. . . 52 gram. (1 onz.) 
— agua de menta. . . 52 — (1 onz.) 
— agua común. . . . 6 í — (2 onz.) 
— yemas de huevo. . nüm, 1. 

H. s. a. • 

Este aceite sirve también para enemas. 

Enema de aceite de ricino. 

R. De aceite de ricino. . 64 gram. (2 onz.) 
— cocimiento de mal­

vavisco 250 — (8 onz.) 
11. s. a. 

A C E I T E D E J A T R O P H A C U R C A S . 

E l jatropha curcas ó ricino de América, 
gran ricino, es una euforhiücea vivaz de las 
comarcas cálidas de la América, que crece en 
los lugares un poco húmedos. 

Las semillas de este arbusto, conocidas con 
los nombres de piñones grandes de Indias, 
nueces catárticas, pifiones de las Barbadas, 
granos del medicinal, son análogas á las del 
crotón tiglio y ricino, pero mucho mayores, 
negruzcas, y formadas de una cubierta densa 
y sólida, y de una voluminosa almendra blanca, 
mas acre y purgante que la del ricino, pero 
menos que la del crotón. 

Según Guibourt, para obtener el aceite de 
jatropha curcas, se quebrantan las simientes 
con un martillo, se separan las cascaras para 
moler solo las almendras, y se las prensa. E l 
aceite obtenido y filtrado es casi inodoro, muy 
líquido, y precipita por el frió una gran canti­
dad de estearina. Es insoluble en el alcohol. 

Dos libras y media de piñón de Indias han 
suministrado á Guibourt nueve onzas de aceite, 
de las cuales cinco se han obtenido por primera 
espresion, y cuatro por medio del orujo, mez­
clado con alcohol á 90° cent. 

E l aceite de jatropha curcas se administra 
bajo las mismas formas que el de crotón tiglio. 

Otras dos especies que pertenecen al géne­
ro jatropha, poseen propiedades purgantes, 
pero algo menos pronunciadas; tales son: el 
medicinal de España, avellana purgante (Ja­
tropha multifida, h.J, y el medicinal silvestre 
(Jatropha gossipifoliaj. Los aceites que dan 
estas dos últimas plantas sirven para sofisticar 
el de crotón. 

La mercurial anua (mercurialis annua, L . ) , 
es una euforbiácea dióica, cuyos caractéres bo­
tánicos son los siguientes: 

Tallo derecho, de doce á diez y ocho pul­
gadas de alto, liso, ramoso y lampiño; hojas 
opuestas, de un color verde claro; flores mas­
culinas, aglomeradas en pequeños paquetes, 
sobre espigas delgadas y pedunculadas ; de 
nueve á doce estambres, con anteras globulo­
sas; flores femeninas axilares, casi gemelas y 
sentadas; ovario de dos lóbulos, con dos esti­
los divergentes. 

Esta planta crece en lugares cultivados cu 
la inmediación de las habitaciones, y tiene un 
olor desagradable y nauseabundo. 

Partes usadas: toda la planta. 
Del análisis de Feneuille resulta, que la 

mercurial anua contiene: un principio amargo 
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mucílago, albúmina, una materia crasa incolo­
ra, una corta cantidad de aceite volátil, pee-
tino y algunas sales. 

Miel de mercurial. 

R . De jugo de mercurial no depurado. 1 parte. 
— miel 1 

Se cuece hasta la consistencia de jarabe. 
E l calor coagula la albúmina del jugo, que sir­
ve para la clarificación del jarabe. 

Enema laxante. 

R. De cocimiento emoliente. . . 440 partes. 

— miel de mercurial. . . . 61 

Mézclese. 
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La mercurial vivaz (mercurialis peren-

nis, L . ) se distingue de la anterior por su 
tallo mas prolongado, por el color de sus hojas, 
que son de un verde mas oscuro y azules cuan­
do se secan. N 

Esta planta crece en los bosques umbríos; 
se la encuentra en gran cantidad en los para­
jes húmedos y oscuros ácl bosque de Vin-
cennes. 

No podemos menos de estrañar que no se 
use en medicina, á pesar de ser mucho mas 
laxante que la especie anterior. 

TERAPEUTICA. 

Acción del aceite ele crotón tiglio sobre el hombre sano y enfermo. 

Cuando se pone este aceite en contacto con la piel, privada de su 
epidermis, ocasiona una comezón muy enérgica, y á poco tiempo se 
desarrollan en el punto de contacto síntomas de vehementísima infla­
mación. Aun cuando se hagan las fricciones sobre la piel cubierta por 
su epidermis, se desarrolla una inflamación vesicular, pudiendo obte­
nerse rápidamente este resultado, cuando convenga para un objeto te­
rapéutico, con menos dolores é inconvenientes que si se hiciese uso de 
las cantáridas. 

Sin embargo, aun cuando se emplea con bastante frecuencia la acción 
irritante del crotón tiglio para inflamar la piel, se usa mas bien como 
irritante de la membrana mucosa del tubo intestinal. 

Aunque el paso del aceite por la boca y faringe solo dura un mo­
mento, deja en la lengua, y principalmente en la garganta, una sensa­
ción de ardor y acritud, que nada puede calmar. Es digno de notarse 
que este medicamento casi no produce en el estómago mas que un poco 
de calor. 

Después de pasado cierto tiempo, que varía según la dosis, y prin­
cipalmente según la idiosincrasia de los individuos, se manifiestan có­
licos agudos, seguidos de una diarrea mas ó menos abundante v de 
mucha comezón en la margen del ano. 

La dosis necesaria para que se mueva el vientre de un modo enér­
gico, es de 2 centigramos (medio grano) para los adolescentes, y de 
5 á 15 centigramos (1 á 3 granos) para los adultos. Debe ser en general 
mas elevada para las mugeres que para los hombres. 

E l intervalo que media entre la administración del medicamento y 
el efecto purgante varía estremadaraente : unas veces solo es de media 
hora, y otras de doce y aun de veinticuatro. No menos desigualdad se 
observa en cuanto á los demás efectos. Así es que unas mismas dosis, 
en personas de igual sexo, y en apariencia de idéntica constitución, 
producen unas veces superpurgaciones, y otras apenas dan lugar á una 
deposición. 
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Por este motivo aconsejamos administrar el aceite de crotón á dosis 

cortas y repetidas, por ejemplo, 5 centigramos (1 grano) cada hora, 
hasta tanto que los cólicos hagan creer que vá á verificarse el efecto 
purgante. Sin esta precaución se podria dar lugar á graves accidentes, 
ó no obtener el efecto deseado. 

Este purgante, aunque infiel, es muy enérgico; por cuya razón tiene 
cstraordinaria importancia, siempre que haya necesidad de obtener á 
toda costa evacuaciones alvinas. 

También se dice que la acción purgante del aceite de crotón tiglio 
produce su efecto aun cuando solo se aplique el medicamento sobre la 
piel. Andral emprendió con este objeto en el hospital de la Piedad una 
série de esperimentos, que ha publicado Joret (Recherches thérapéuti-
ques sur V emploi de V huüe de crotón tiglium; tesis de París, 1853, 
y Arch. gén. de méd., 2.a série, t. I I , 1855). Habiendo hecho en seis 
casos fricciones en el vientre con aceite de crotón tiglio mezclado con 
el de almendras dulces, no produjeron ningún efecto purgante; y 
entre 9 enfermos, en quienes se practicaron iguales fricciones con el 
aceite de crotón puro, solo una vez resultó un efecto purgante, aun 
cuando se emplearon muchas veces para cada fricción hasta 20 gotas. 
De tales hechos concluyó Andral, que el efecto purgante, observado en 
uno solo de los enfermos sometidos al esperimento, dependía probable­
mente de la influencia de alguna causa inapreciable. Rayer asegura ha­
ber conseguido muchas evacuaciones, vertiendo solo 1 ó 2 gotas del 
aceite sobre una superficie denudada por un vejigatorio. Convendría 
que se repitiese semejante esperimento, y que el resultado fuera algo 
constante, para tener este medio mas de producir evacuaciones alvinas. 

Modo de administración y dosis. Ya liemos dicho mas arriba á qué 
dósis debía emplearse el aceite de crotón tiglio, y la indicamos en gra­
nos y no en gotas, porque el peso de una gota de aceite puede cambiar 
según la fornia del vaso de donde cae y según su temperatura, que le 
dá mayor ó menor fluidez. 

Nunca debe administrarse puro el aceite de crotón tiglio, por la sen­
cilla razón de que dándose á tan cortas dósis, se quedaría en la boca ó 
en el esófago, y nunca llegaría ni al estómago ni á los intestinos. 

Aun mezclado con agua azucarada ó tisana, causa un ardor muy 
desagradable en la garganta, y escita muchas veces el vómito. 

Lo mejor es darle bajo la forma de pildoras; porque estas, cubier­
tas de almíbar, miel ú hostias, se tragan con facilidad y llegan al estó­
mago sin que se perciba su gusto. No deben platearse las pildoras, por­
que se retarda el efecto purgante. 

E l aceite de crotón tiglio se emplea para el uso esterior en friccio­
nes, cuya dósis varía según la ostensión de la superficie que se quiere 
irritar, con el objeto de determinar en la piel una inflamación vesiculo­
sa. Por punto general, para una superficie como la anterior del ester­
nón, la epigástrica, etc., se necesitan 315 ó 72 gotas. Se le usa puro, ó 

. bien mezclado con 4, 10 ó 20 veces su peso de aceite de almendras dul­
ces; y debe hacerse la fricción con un guante, pues si no pudiera oca­
sionarse una inflamación en la piel de la cara dorsal de los dedos. Has­
ta se observa con frecuencia, que en la persona encargada de hacer las 
fricciones se desarrolla una erupción vesiculosa en el rostro, sin que se 
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haya puesto el medicamento directamente en contacto con las partes 
irritadas. 

E l doctor Ernesto Boudet hace mérito también de una erupción que 
se manifiesta en el escroto, cuando se aplica el aceite de crotón en otras 
partes del cuerpo. Es probable que dependa esta erupción de haberse 
trasladado el aceite á dicho punto; mas con todo, este hecho merece 
comprobarse. 

Acción del aceite de tártago sobre el hombre sano y enfermo. 

E l tártago goza, como la mayor parte de las plantas de la misma la­
milla, de propiedades irritantes, cuyo principio reside en todas las par­
tes del vegetal. E l jugo, la infusión en frió de las raices, tallos y hojas, 
se emplean algunas veces en los pueblos, ya como purgante drástico, ó 
ya como epítema irritante. Donde principalmente se encuentra el prin­
cipio purgante, es en las semillas. 

Las propiedades purgantes del tártago son conocidas de muchos si­
glos á esta parte; pero solamente las utilizaban las gentes del campo. 
Sin embargo, Dioscórides aconsejaba dichas semillas como purgantes 
(lib. IV, cap. 167) dando de 7 á 8. Rufus (áe purgantibus, p. 18) pro­
pinaba hasta 10, y mas recientemente habló Alston en su Materia mé­
dica (v. I , p. 444) de un médico inglés, que se valia del mismo medio 
para provocar cámaras; pero otros muchos autores (Murray, Avp. 
medicam., t. IV, p. 101) consideraban á las simientes del tártago como 
un veneno muy peligroso. De aquí resultó que este medicamento dejó 
de emplearse por los médicos, y cayó bajo el dominio de los curanderos 
y empíricos. 

A últimos de 1823, deseando conocer Barbier, de Amiens, las cua­
lidades del aceite que contienen las almendras dei fruto del tártago, 
hizo estraer cierta cantidad, que administró á varios enfermos á la dósis 
de 75 centigramos á l gramo (15 á20 granos), v demostró que de este 
modo ejerce una acción purgante, análoga á la que producen de 5 á 10 
centigramos ( I á 2 granos) de aceite de crotón íiglio, ó 30 á 45 gramos 
(1 onza ú onza y media) de aceite de ricino. 

Desde entonces han administrado muchos médicos este purgante 
indígeno, y comprobado con su esperiencia personal lo anunciado por 
Barbier. 

La dósis del aceite de tártago es para los niños de 20 á 25 centigra­
mos (4 á 5 granos); para los adultos de 75 á 150 centigramos (15 á 50 
granos), y para los viejos y mugeres adultas de 1 á 1 X gramos (20 á 
30 granos). 

Ordinariamente se hace con él una emulsión, como con el aceite de 
crotón tiglio. También se le puede mezclar con 30 ó 40 veces su peso 
de aceite de almendras dulces. 

Acción del aceite de ricino sobre el hombre sano y enfermo. 

Aun cuando há muchos siglos que se conoce la acción purgante de 
las semillas de ricino, sin embargo no las administraban los médicos 
porque las creían venenosas. Hacia el año de 1767 fué cuando se ima-

TOMO I I . 20 
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giaó cstraer el aeeite de estas semillas , y emplearle como purgante. 
(Cauvane's, Dissertation on the oleum palmee christi, seu oleum ricini, 
or (as it is commonly callecl) Castor oil, its uses, etc., 2.a edic, 1769). 

Sin embargo, no* fué conocido en Europa hasta después de publica­
rla la versión francesa, hecha por Hamart de la Chapelle, 1777, de la 
obra de Cauvane, y las investigaciones de Odier , de Ginebra, insertas 
en el tomo X LÍX del antiguo diario de medicina. 

En Inglaterra v en América es donde principalmente se emplea el 
aceite de ricino como purgante; en Francia y en el resto de Europa tie­
ne un uso menos frecuente; pero sin embargo, hay pocos prácticos que 
no lo prescriban muchas veces. 

E l aceite de ricino, como todos los sacados de las semillas de las 
euforbiáceas, tiene una acritud desagradable, prepárese como se quie­
ra. Su acción purgante es muy desigual; unas veces provoca cámaras 
muy abundantes, otras apenas ocasiona algunas evacuaciones; á unos 
causa violentos cólicos y vómitos, y en otros no dá lugar á mas trastor­
nos que á supersecreciones intestinales. 

Los efectos del aeeite de que hablamos, se presentan bastante pron­
to : las evacuaciones alvinas empiezan de ordinario tres ó cuatro horas 
después de la ingestión del medicamento, y continúan durante cinco 
ó seis. 

«El aceite de ricino, dice Soubeiran, es menos purgante que las se­
millas de donde procede; lo cual depende de que el aceite que saca la 
prensa contiene comparativamente menos resina que la que queda en el 
bagazo.» , . • 

Vienen en apovo de esta opinión varios resultados terapéuticos, ob­
tenidos por el Sr. Mialhe por medio de una emulsión preparada con las 
semillas de ricino frescas. En efecto, con 2 X dracmas de las semillas 
despojadas de sus cubiertas, obtuvo un efecto emeto-catártico, que per­
sistió tres dias , sin que pudieran calmarlo los opiados, las bebidas ga­
seosas frias, ni las cataplasmas. Otra emulsión, preparada con una dósis 
mitad menor, es decir, con 90 granos, determinó 28 vómitos y 18 eva­
cuaciones alvinas. Ultimamente, una tercera emulsión, que solo conte­
nia 20 granos de ricino, produjo todavía un efecto emeto-catártico muy 
marcado. 

De estos hechos concluye el Sr. Mialhe: 
1. ° Que el principio oleo-resiuoso encontrado por Soubeiran en las 

semillas de ricino , apenas existe en el aceite de las mismas , al paso 
que su emulsión le contiene en totalidad. 

2. ° Que los ricinos de Francia contienen mucha proporción del 
principio acre emeto-catártico, que es propio de gran número de plan­
tas de la familia de las euforbiáceas. 

S.o Que la emulsión de semillas de ricino preparada únicamente 
con 4, 6 ó 10 granos de las mismas, debe constituir el purgante menos 
ingrato al paladar de cuantos hasta el dia se conocen, siempre que, dis­
minuyendo convenientemente la dósis , cese por completo el efecto vo­
mitivo de esta emulsión. 

Aun cuando la observación clínica no haya demostrado todavía esta 
última particularidad, es probable que así se verifique ; porque es casi 
seguro que el principio activo del aceite de ricino es análogo, si no iden-
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tico, al del crotón tiglio; y sabido es que este último, aunque purga 
simplemente á la dosis de 1 gota, se convierte en emeto-catártico dado 
en mayor cantidad. 

Modo de administración y dosis. E l aceite de ricino se administra á 
la dosis de 8 gramos (2 dracmas) para los niños pequeños, y á la de 15 
gramos (media onza) para los adolescentes y adultos. 

Se le toma puro, incorporado con caldo, con leche, con agua azuca­
rada y aromatizada, ó en emulsión bajo la forma de una esoecie de 
looc, etc. r 

Acción fisiológica y terapéutica del jatrofa curcas. 

Las semillas del jatrofa curcas, conocidas bajo el nombre de piñone<= 
grandes de Indias, contienen un aceite casi tan acre v enérgicamente 
purgante como el de crotón tiglio. Su actividad guarda un término me­
dio entre la del crotón y la del tártago. Rara vez se emplea en medici­
na aun cuando de su uso pueden reportarse casi tantas ventajas como 
del aceite de crotón. J 

En América se le utiliza con frecuencia para falsificar el aceite de 
ricino, o para darle actividad. Semejante fraude ha sido muchas veces 
ocasión de graves accidentes. 

E l aceite de ricino de América se dá á dosis una mitad menor crue 
el de tártago. M 

Acción fisiológica y terapéutica de la mercurial. 

La mercurial anua (mercurialis annua) es, como las anteriores 
una planta de la familia de las euforbiáceas. Tiene propiedades muv 
poco enérgicas, y solo la citamos por pertenecer á la familia de que 
acabamos de hablar. Los antiguos se servían de ella como purgante v 
su estracto, según Lemolt de Bourbonne, purga á la dosis de 4 á 8 
gramos (1 a 2 dracmas). Sin embargo, solo se usa en medicina una pre­
paración de esta planta, que es la miel mercurial, ó mejor dicho miel 
de mercurial, que se prescribe para enemas á la dosis de G0 á 120 gra­
mos (2 a 4 onzas). fe 

La miel de mercurial es á esta dosis un purgante bastante enérgico-
pero como los farmacéuticos acostumbran mezclarla con un poco de sen' 
es dihcil decidir si debe atribuirse todo el honor de la medicación á esto 
ultimo remedio. 

F A U I I i l A B E R A S C O N V O L V U L A C E A S . 

MATERIA MEDICA. 

Acabamos de describir los purgantes sumi- monea, la soldanela, el medmacan y la can-
mstrados por la familia natural de las eufor- panilla. Espongamos los caracteres de toda la 
maceas; ahora vamos á hablar de los que nos familia. 
ofrece la familia de las convolvuláceas. Los Plantas herbáceas, de tallo trepador; ho-
Prnidpales son: \* jalapa, el turbith. la esca- Jas alternas; cáliz de 5 lóbulos, persistente 
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corola regular; ;i estambres insertos en la 
base de la corola; ovario simple, libre, con 
uno ó mas estilos; estigma simple ó dividido; 
cápsula de ordinario trilocular y con tres ven­
tallas; placenta central triangular, con ángulos 
prolongados en forma de tabiques, que corres­
ponden á las suturas de las ventallas sin adhe­
rirse á ellas; semillas óseas, perispermo muci-
laginoso. Las raices de las convolvuláceas son 
la única parte de la planta usada en medicina; 
tienen propiedades mas ó menos acres y pur-
cantes. 

JALAPA. 

La jalapa (convolvulus officinalis, Peí., 
Tolo'npalt de los mejicanos) es una raíz pur­
gante, que toma el nombre de Jalapa, ciudad 
de Méjico, en cuyas cercanías crece con abun­
dancia. Aun cuando muy antigua en la terapéu­
tica, su historia botánica casi no ha sido cono­
cida hasta hace algunos años. Por mucho 
tiempo se ignoró á qué género debia pertene­
cer. Se la ha considerado sucesivamente como 
una brionia, un ruibarbo, y un don Diego de 
noche; Gaspar Bauhino, que fué el primero 
que la describió en 1620, la llama mechoacan 
negro ó macho; mas adelante Llnnéo la reco­
noció como una campanilla, y la dio el nombre 
de convolvulus jalapa; después varios otros 
botánicos, y entre ellos el doctor Cope, 
en 17-27, la refirieron al ipomea nacrorhiza, 
y por último, hasta algunos años mas adelante 
no la describieron mas detenidamente Desfon-
taines y Gabriel Pelletan bajo el nombre de 
convolvulus officinalis, que hasta el dia con­
serva: estos dos botánicos se convencieron, 
por las muestras que trajo de Méjico el 
señor Ledanois, boticario francés, de que la 
planta qne hablan descrito era la verdadera 
jalapa. Sin embargo, Nees y Marquard refieren 
la planta que suministra estas raices á un 
género afmc, que llaman Ipomcca purgans. 

Esta raíz tiene de ordinario la forma de un 
nabo prolongado por su parte superior; su 
peso varía de 4 á 16 onzas; muchas veces 
está entera , otos cortada en pedazos; casi 
siempre señalada por profundas incisiones, 
que se practican para favorecer la deseca­
ción. Su superficie es rugosa, de color gris 
jaspeado de negro; su parte interna de un 
color gris sucio; su fractura compacta y on­
deada; su olor nauseabundo; su sabor acre, que 
se agarra á la garganta. 

De la mayor parte de las raices de las con­
volvuláceas se estrae una resina purgante. La 
de la jalapa constituye la décima parte de la 

raiz; es de un color oscuro verdoso, de fractu­
ra vitrea, y está en láminas ó en cilindros; 
tiene un sabor acre y desagradable, y es 
ble en el alcohol é Insoluble en los aceites 
fijos y volátiles. 

Soubeiran ha obtenido dicha resina tratando 
la jalapa por el alcohol á SO" (31° Cartier), 
destilándola y lavándola repetidas veces, para 
separar las partes grumosas ó estractivas. 

Análisis de la raiz de jalapa. Gerber ha 
encontrado en ella: resina dura; resina blanda; 
un principio estractivo algo acre; estrado 
gomoso; materia colorante; azúcar Incristnli-
zable; goma; mucilago vegetal y almidón. 
Esta raiz, según hemos dicho, contiene de 
un 8 á un 10 por 100 de resina, que parece 
ser su principio activo. 

Para obtener la resina de jalapa perfecta­
mente diáfana, es preciso seguir el procedi­
miento de Nativelle. Primero se lavan las 
raices con agua hirviendo y se las esprime; 
después se las trata repetidas veces por el 
alcohol á 63° solamente en el baño de maria 
de un alambique bien estañado; se hierve y se 
esprirae. Ultimamente se reúnen los líquidos, 
se los decolora por el carbón animal, se separa 
el alcohol y el agna, y se obtiene una resina 
friable, que dá un polvo tan blanco como el 
almidón. 

La resina de jalapa del comercio es parduz-
ca, y se reblandece entre los dedos; hállase 
mezclada á menudo con la resina de guayaco, 
que se reconoce por el tinte azul verdoso que 
le comunica al momento el bióxido de ázoe, 
cuyo gas no altera el color parduzco de la re­
sina de jalapa. 

Polvos de jalapa. 

Se pulveriza la raiz sin dejar residuo, y de 
este modo se administra con frecuencia la 
jalapa al Interior. Estos polvos forman la base 
del azúcar rosado purgante, que es un buen 
medicamento para los niños. 

La tintura alcohólica se prepara con 1 
parte de raiz de jalapa, y 4 de alcohol á 5G' 
cent. (21 Cart.) 

Pocas veces se encuentra jalapa sana en el 
comercio , comunmente está apolillada. Las 
raices alteradas de este modo no deben usarse 
nunca para preparar el polvo, porque los insec-

. tos solo destruyen la parte amilácea y dejan la 
resina que es la que purga; de modo que el 
polvo seria demasiado activo. Por el contrario, 
la jalapa apolillada puede usarse con ventaja 
para las demás preparaciones, como la tintura, 
el aguardicnto alemán, etc. 
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Aguardiente de Alemania (Tintura de jalapa 

compuesta). 

R. De raiz de jaiapa. 250 gram. (8 onz.) 
— de turbith. 32 — (1 onz.) 
— escamonea de 

Alepo. . . . 64 - (2 onz.) 
— alcohol á S6° 

cent 3,000 — (100 onz.) 

Hágase macerar por espacio de quince dias, 
cuélese con espresion y fíltrese (F. F . ) . Esta 
tintura es un escolante purgante á la dosis de 
13 á 30 gramos (1/2 á 1 onza). 

También se prepara un eslracto de jalapa, 
tratando esta raiz,por el alcohol en el aparato 
de separación. 

Jalón de resina de jalapa. 

R. De resina de jalapa i parte. 
— jabón medicinal 2 
— alcohol á 80° cent c. s. 

Háganse disolver la resina y el jabón en el 
alcohol, y evapórese la mezcla hasta la consis­
tencia pilular. Semejante jabón contiene el 
tercio de su peso de jalapa. 

En' la jalapa del comercio se encuentran 
dos falsas jalapas: la una se refiere al miraUlis 
jalapa, y la otra ha sido reconocida por Gui-
bourt como una especie del género smilax, 
análogas la que suministra la China. Existen 
también otras dos jalapas verdaderas, la jalapa 
macho (jalapa ligera, jalapa fusiforme), que 
procede de la Ipomasa jalapa fconvolvulus oriza-
hensis, Pell.) y como se ha creído largo tiempo 
que el jalapa miraUlis producía la verdadera 
jalapa medicinal, se ha recogido en este su­
puesto su raíz, que examinada por el Sr. Gui-
bourt en una gran partida, ha resultado ser 
idéntica á la de la misma planta que se cultiva 
en París. 

La jalapa del comercio se halla muchas ve­
ces mezclada con falsa jalapa roja, que se ha 
creído proceder de escrecencías nacidas en los 
troncos de ciertos árboles; pero según el señor 
Guibourt, proviene de una raíz tuberosa de con­
volvulácea. Su cocimiento acuoso no contiene 
almidón, ni se pone azul con el iodo. En cuan­
to á la falsa jalapa de olor de rosa es, en sen­
tir del Sr. Grosourdy, la patata de olor de 
rosa que se cultiva en las Antillas. Estas dos 
falsas jalapas son muy poco purgantes. 

La raíz del convolvulus batatas L . (Batata 
edulis, Chois.), suministra la patata comestible, 
que es un buen alimento. 
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E l turbith (turbith vegetal) es una raiz 
que proviene del convolvulus turpethum, 
planta de la pentandría monogfnia de Linnéo, 
familia de las convolvuláceas. Crece en la 
isla de Ceylan, en la India occidental y 
en el Asia. 

Esta raíz se halla en pedazos cilindricos del 
grosor de una pluma; su corteza es gruesa, 
rojiza esteriormente y blanquizca al interior-
la parte leñosa, cuando existe, está atravesada, 
asi como la cortical, por muchos agujeros, por 
los que exuda á menudo en abundancia la ma­
teria resinosa bajo la forma de lagrimillas 
amarillentas. E l turbith no tiene olor; su sabor­
es al principio débil, y después amargo y 
nauseabundo. 

La raiz de turbith, radix turpethi, es la 
única parte de la planta que se ha usado hasta 
el día; contiene como la de jalapa una resina 
particular, en la que parece residen todas las 
propiedades purgantes. Los diversos prepara­
dos del turbith son análogos á los indicados 
con respecto á la jalapa. 

Puede confundirse con la raíz de turbith 
la de ta^sia villosa , que pertenece á la familia 
de las umbelíferas; es conocida en el comercio 
bajo el nombre de raiz de turbith falso 6 de 
tapsia, y no tiene con la primera mas analogía 
que la dg su forma, pues sus propiedades son 
muy distintas. 

La escamonea es una gomo-resina, estraida 
de una especie de campanilla, el convolvulus 
scanmonia, que pertenece, como sus análogas, 
la jalapa, el turbith, etc., á la familia de las 
convolvuláceas. 

Este jugo concreto se obtiene por medio 
de incisiones hechas en el cuello de la raiz, 

y se le recoge en conchas (de donde procede 
el nombre de escamonea en conchas), deján­
dole secar al sol. 

En el comercio se distinguen cinco espe­
cies de escamoneas: 

1." La escamonea de Alepo 6 de Siria, que 
está en pedazos irregulares, de color gris 
negruzco, cubiertos por un polvillo blanquiz­
co, friables, de fractura negra y brillante, 
y ofrece pequeñas cavidades y puntos tras­
parentes. Tiene un gusto muy marcado de 
manteca cocida ó de bollo, muy poco olor, y su 
polvo es de color blanco agrisado. Esta es­
pecie es la mas estimada. Se designa con el 
nombre de oecamonca negra y compacta de. 
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Alego una variedad de la precedente, mas 
compacta y pesada, que parece haberse eva­
porado al calor seco y tiene mucho menor es­
timación. 

2. " La escamonea de Esmirna, que provie­
ne de la misma planta, y está en masas poro­
sas pequeñas, de color gris rojizo al esterior, 
y de fractura deslustrada ó térrea; forma con 
la saliva una emulsión de color amarillo 
verdoso; su olor es mas desagradable que el 
de la anterior, y su sabor mucho menos mar^ 
cado. 

Se la encuentra bajo dos formas: en con­
chas y en masas chatas. Pero en uno y otro caso 
es un producto de mala, calidad que muchas 
veces está falsificado. 

3. ° La escamonea rubia, de Esmirna, en con­
chas, escamonea de Misia , de Dioscorides (Gui-
bourt), se halla en masas parduzcas, porosas, 
frágiles, de fractura brillante, vidriosa y des­
igual ; sus hpjiílas delgadas son amarillas y 
trasparentes; forma con la saliva una emul­
sión blanquecina que al secarse se vuelve pe­
gajosa; tiene un olor fuerte y arde al contacto 
de la llama. 

4. ° La escamonea rubia, de Trehisonda, se 
halla en masas considerables de-un color pardo 
rojizo, tenaces, dificiles de romper, y de frac­
tura desigual; sus hojillas delgadas son tras.-
parentes; tiene el olor de bollo de la escamo­
nea de Alepo; forma con la saliva una emulsión 
oscura, pegajosa y arde con la llama. 

5. " La escamonea de Monípellier, que es 
el jugo esprimido y evaporado del cynanchum 
monspeliacum, familia de las apocíneas. Esta 
gomo-resina es completamente negra, muy 
dura y compacta, y bastante fácil de distinguir 
de las otras escamoneas, cuyas propiedades 
no le son comunes. Se la incorpora con otras 
resinas purgantes, para darle alguna analogía 
de acción. No debe usarse en medicina. 

Con la variedad precedente pudiera con­
fundirse la escamonea chata, llamada de An-
lioquia, que parece ser una falsificación. 

La escamonea, se llamaba antiguamente 
diagridio. Se la cocia con. una manzana ó 
membrillo, con azufre, zumo de regaliz, etc., 
y de aquí los nombres de diagridio manzanado, 
cidoniado, sulfurado, glicirrizado, etc. 

Composición. Resina, 60; goma, o; estrac-
to, 2; restos, 36 (Rouillon-Lagrange). 

La resina de escamonea no tiene la acritud 
de la de jalapa; es inodora y casi insípida. 
Planche ha observado que podia suspendérsela 
con facilidad en leche caliente ó i r ia , ó en una 
emulsión de almendras. 

Poción purgante de Planche. 

De resina de escamo­
nea decolorada por 
el carbón animal. . 30 centíg. (6 gran.) 

Leche de vaca calien­
te ó fría. . . • 96gram. (3 onz.) 

Azúcar. 8 — (2 drac.) 
Agua destilada de lau­

rel real. . . . . 4 gotas. 

Pulverícese la resina m\ un mortero de 
mármol, deslíesela poco á poco en leche, 
y añádase el azúcar y el agua aromática. 

La resina de escamonea, administrada según 
esta fórmula, es uno de los purgantes mas 
agradables. 

Este medicamento forma parte de muchas 
preparaciones purgantes, tales como los 
polvos catárticos,, los cornaquinos ó de tribus, 
las pildoras mercuriales de Belloste, de 
Bontius, etc. 

S O L D A N E L A . 

La soldanela, convolvulus soldanella, es 
una planta que crece en el litoral de nuestros 
mares de Europa, y que fué introducida en la 
materia médica por Loiseleur Deslongchamps. 
Este sábio, que ha hecho tantos y tan útiles 
esperimentos, y cuyo nombre y trabajos han 
caldo en tan injusto olvido, reconoció que 
la raíz de la soldanela poseía propiedades 
purgantes, parecidas á las de la jalapa, turbith 
y escamonea. 

La soldanela contiene también una resina,, 
á quien debe todas las propiedades purgantes, 
insoluble en el agua, y completamente soluble 
en el alcohol. 

Los polvos de la raiz de soldanela se toman 
á las dósis de 60,120, 360 y SOO centigramos 
(12, 24, 72 y 100'granos), según la edad, sexo 
y enfermedad; la resina se administra á la 
dósis de 30, SO y 100 centigramos (6, 10 
ó 20 granos). 

E l modo de administración es clmismo-que 
dejamos indicado para la jalapa. 

M E C H O A C A N , C A M P A N I L L A S . 

E l meehoacan es la raiz del' convolvulus 
mechoacana, planta que crece en Méjico, y á 
la que solo se atribuye una parte en la produc­
ción del Meehoacan del comercio; pues dicen 
que se falsifica bastantes veces con la raiz seca 
de la brionía. Sea como quiera, sus principales 
caracteres son los siguientes: de ordinario se 
encuentra en trozos redondos de bastante 
grosor, privados de su corteza, de color .blanco 
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amarillento, y algunas veces con estrías con- poseen también, según algunos esperíméntos 
céntricas. Su sabor es débil al principio, y des- modernos, propiedades purgantes bastante mar-
pues deja cierta acritud. Presenta al estertor cadas: Chevalier y Loiseleur Deslongchamps 
mmichas oscuras y puntas leñosas que provie- han encontrado en ellas tres centésimos poco 
nen de las raicillas, cuyos caracteres bastan mas ó menos de una resina tan activa como la 
para distinguirla de la raí? de brionía, y de la de jalapa. La campanilla mayor, campanilla 
del Aro serpentaria, que se asemeja también de los vallados, convolvulus sépium, L • la 
al mechoacan. Los efectos purgantes de esta campanilla menor, campanilla de los campos, 
sustancia son poco seguros, por cuya razón convolvulus arvensis; la C. allhmoides, muy 
se halla casi olvidada en la actualidad, pre- comun en el Mediodía de la Francia y en 
firiéndose justamente la jalapa, el turbith y la España, y algunas otras especies, han sido 
soldanela. objeto de muchas investigaciones por parte de 

Las raices de las convolvuláceas indígenas dichos dos hábiles profesores. 

TERAPEUTICA. 

La rai% de jalapa, única parte que se emplea, no fué traída á Eu­
ropa hasta principios del décimosétimo siglo. Desde entonces se ha 
usado como purgante, ocupando en la materia médica un lugar de bas­
tante importancia. 

La raiz de jalapa pulverizada es un purgante bastante enérgico. 
Forma un polvo casi insípido, y que solo deja en la garganta una sen­
sación de acritud, que dura algunas veces por espacio de bastante tiem­
po. Se administra á la dosis de 1,1 y 3 gramos (20, 50, 60 granos) 
y aun mas. 

La resina, que se emplea con mucha mas frecuencia, debe darse á 
la dosis de 20 á 60 centigramos (de 4 á 16 granos), según las edades v 
circunstancias. No hay necesidad de advertir, que en algunos sugetos 
será preciso duplicar la dosis mas elevada, y que en otros , por el con­
trario, la, mas corta producirá sobrepurgaciones. 

E l principio activo de la raiz de jalapa se encuentra en la resina, 
que no es soluble en el agua ; razón por la cual no se puede fiar en la 
acción purgante de los cocimientos ó infusiones de jalapa, siendo por el 
contrario muy conocida la grande actividad de las tinturas alcohólicas. 
E l famoso aguardiente alemán y el remedio de Leroy consisten en tin­
turas alcohólicas de jalapa, á las que se asocian algunas otras sustancias 
purgantes. 

La falta de sabor de la jalapa la hace muy útil en la terapéutica de 
los niños. Se la mezcla en partes iguales con azúcar en polvo y calo­
melanos, y de este modo las criaturas no repugnan tomarla: puede in­
corporársela con miel, electuarios ó almibar. 

Lo mismo se verifica con la resina, la que también puede darse en 
emulsiones, suspendiéndola en el agua con una yema de huevo.-

E l turbith se ha empleado como purgante desde mucho antes que 
la jalapa : crece con abundancia en las Indias orientales, y los árabes 
se servían de él con frecuencia, como lo justifican sus oljras. 

Los polvos de la raiz de turbith son inodoros, casi insípidos; purgan 
como los de jalapa , pero á dosis algo mayor. Su resina es tan activa 
como la del medicamento anterior, y por consiguiente se administra á 
las mismas dosis. 
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Los médicos sriegos empleaban la raiz de la escamonea, atribuyén­

dola propiedades purgantes é hidragogas y los árabes teman gran e 
en ella; entraba en la composición de muchos electuarms, de los que no 
se hace uso en la actualidad. • J T ™™f0 

La escamonea gomo-resmosa, tal como se nos envía de Levan e es 
im purgante que por sus propiedades debe colocarse al lado de la icsina 
de i E a ; sin emLgo , como contiene cerca, de un tercio de su peso de 
materias inertes, su actividad es un poco menor. . 

Su administración es la misma que la de las resmas de tuibith \ 
^ T a sobanda (convolvulus soldanellaj tiene las mismas propiedades 
que la jalapa y la escamonea. Se usan, aunque poco, sus hojas, raices 
y T o T aceites üjos son absorbidos con el auxilio de las mismas reac­
ciones químicas que las resinas , esto es, por medio de ^ álcalis Mas 
adelante tendremos ocasión de mencionar el escelente escrito del señor 
Bernard, de Yillefranche, sobre el papel del jugo pancreático en la di­
gestión de las materias crasas, limitándonos á decir por ahora, que la 
Isociacion de los álcalis con las resinas facilita singularmente la acción 
de estas últimas; al paso que deben desecharse los ácidos, que íorman 
con ellas compuestos insolubles, y aun las sustancias fácilmente aciditi-
cables, como el azúcar y el almidón. . • lo oc 

Partiendo el Sr. Mialhe de estos principios, aconseja asociar la es­
camonea y la resina de jalapa con la magnesia , la potasa y el jabón 
(véase sn Tratado del arte de formular), y después ¿e admims rados, 
ingerir líquidos en el estómago para que atraviesen el pilero lo mas 
pronto posible, sustrayéndose así á la acción de los ácidos del estoma­
go Por último, durante algunas horas después de la ingestión de estas 
bebidas, conviene suprimir toda especie de líquidos para que no diluyan 
demasiado los humores alcalinos intestinales, porque la saponihcacion 
se verifica mejor cuando los álcalis se hallan concentrados (Mialhe). 

A L O E S ^ A C I B A H . 

MATERIA MEDICA. 

E l aloes (lo que en medicina se emplea bajo desecado constituye el aloes oficinal. Sus ñores 
tal nombre) es un jugo concreto, suministra- son tubuladas, muchas veces bilabiadas y dis-
do por muchas especies del género aloes, prin- puestas en espiga sobre un largo pedúnculo, 
cipalmente por el aloe penfoliata , L . ; que que sale del centro de las hojas 
ci4ce en Arabia, en la India, en Africa y en No se conoce bien el modo de estraer el 
América, etc. También se le estrae de los aloe aloes, y varia según el pais donde se recoge. En 
spicaía, lingucc-formis, etongata, etc. el comercio se encuentran principalmente tres 

Todas estas plantas pertenecen á la familia especies. E l aloes sucotrino, el hepaitco y ei 
de l a s / i / i t e s , hexaridria mondgínia de Lin- caballar. " . 
néo Son notables por sus hojas radicales, grue- Los caracteres de cada una de estas vane­
sas carnosas de bordes dentados y punzantes, dades son los siguientes: 
mneilaginosas interiormente y que encierran Aloes sncotrmo: es el mas estimado y ?i 
U s s propios, llenos de un jugo amargo, que qu* mas frecuentemente se usa en med.c.na, 



ALOES O ACIBAR. 513 
está en pedazos de grosor -yariable, de color 
oscuro rojizo, semi-trasparentes, que ofrecen 
una superficie lustrosa , como barnizada , de 
fractura resinosa y brillante; su olor es aro­
mático, dulce y agradable; se reblandece en­
tre los dedos; el aire le divide y seca, en 
cuyo caso se pulveriza con facilidad, produ­
ciendo un polvo de color amarillo dorado. No 
debe confundirse, como hacen algunos, con el 
aloes del Cabo, cuyo color es mas oscuro y 
ofrece un viso verdoso: este último es también 
menos trasparente, y de un olor mas fuerte y 
menos agradable. 

E l acíbar sucotrino, cuyo sabor es muy 
amargo, se disuelve, aunque en corta cantidad, 
en agua fria; pero en agua hirviendo y en al­
cohol es completamente soluble. 

Aloes hepático: tiene un color rojizo análo­
go al del hígado, menos oscuro que el del an­
terior; también es menos frágil y de fractura 
deslustrada y casi opaca. Su olor, semejante al 
de la mirra, es menos agradable que el del 
aloes sucotrino, y su sabor mas amargo. 

Aloes caballar: se le dá este nombre porque 
se usa casi esclusivamente en la medicina ve­
terinaria; su color es casi negro, su olor des­
agradable y contiene muchas impurezas. Tra­
tado por el agua deja 23 partes de residuo. 

E l Sr. Pereira, de Lóndres, ha descrito con 
el nombre de aloes moka, un aloes que el señor 
Guibourt designa con el nombre de negruzco y 
fétido, y que de algunos años á esta parte se 
halla en el comercio francés. Tiene efectiva­
mente un olor animalizado como pútrido. 

Por último, se suelen vender en los bazares 
de la India muchas variedades de aloes de ín­
fima calidad, como el aloes de la India ó de 
Mozambrun, el de las Barbadas, etc. 

E l análisis química no ha podido determi­
nar hasta ahora de un modo exacto la natura­
leza del aloes. Según Bouillon-Lagrange y Vo-
gel, es probable que este jugo concreto sea 
una mezcla ó combinación de muchos prin­
cipios. 

Polvos de aloes. 

Ei aloes se pulveriza por trituración , y sus 
polvos (los del aloes sucotrino) son de un co­

lor amarillo de oro. Solos se usan muy poco; 
pero asociados constituyen la base de muchas 
preparaciones importantes. 

Pildoras de aloes. 

R. De aloes en polvo. . . . c. q. 
— miel blanca e s . 

. Háganse pildoras de á 10 centigramos (2 
granos). 

Pildoras ante cibum. 

R. De aloes 6 partes. 
— estrado de quina 5 
— canela 1 
— jarabe de agenjos e s . 

Háganse pildoras de 20 centigramos (4 gra­
nos). Cada pildora contiene 10 centigramos (2 
granos poco mas 6 menos de aloes.) 

Pildoras de Anderson (pildoras escocesas). 

R. De polvo de aloes. . . . . . 6 partes. 
— goma gutta 6 
— esencia de anis 1 
— jarabe simple. e s . 

H. s. a. pildoras de a 20 centigramos (4 
granos). 

E l aloes en polvo entra también en la com­
posición de las pildoras de Bontius, del elec-
tuario de aloes (Hiera picra), de los granos 
salutiferos del doctor Frank, etc. 

Enema de aloes. 

R. De aloes. . . 2 á 8 gram. (1/2 á 2 drac.) 
— yema de hue­

vo. . . . núm. 1. 
— agua tibia.. S00 gram. (1G onz.) 

H. s. a. 

Tintura de aloes. 

R. De aloes i parte. 
— alcohol á 86° (34" Cart.). . 4 

Hágase disolver por maceracion, y fíltrese.. 

El aloes forma también la base de muchos 
elíxires, tales como: el elixir de larga vida, 
elixir de Paracclso, elixir de Garus, etc. 

T E R A P E U T I C A . 

E l aloes es uno de los medicamentos purgantes usados de mas an­
tiguo. Al principio solo se demostró su acción sobre los intestinos grue-
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sos; pero en una época mas inmediata á la nuestra se le han designado 
efectos especiales, que han inducido á nuevas aplicaciones. 

Acción fisiológica del aloes. Administrado á la dosis de 1 á 6 gra­
nos , una ó dos veces al dia, produce ligeros cólicos, á los que sigue la 
espulsion de una ó muchas cámaras. La acción de este purgante es muy 
lenta, y rara vez determina deposiciones antes de cinco ó seis horas: 
algunas veces no mueven los enfermos el vientre hasta veinticuatro 
horas después de la administración del medicamento. Consiste , pues, 
su primer efecto en aumentar el número de las deposiciones, ó bien fa­
cilitarlas; asimismo activa las funciones del estómago; pero solo en los 
casos en que no va acompanada la lentitud de la digestión de signos de 
gastritis crónica. Si se continúa largo tiempo el uso del aloes, no tardan 
en sobrevenir síntomas de fluxión sanguínea hácia los órganos situados 
en la pelvis; hay calor, comezón, sensación de peso hácia la estremidad 
del intestino, escitacion de los órganos genitales, aumento de apetito 
venéreo y necesidad mas frecuente de orinar. En las mugeres, dolor y 
peso en la matriz, en las ingles y en los ríñones ; aumento del flujo leii-
corréico ; cólicos uterinos mas dolorosos en el período de las reglas, y 
esceso de flujo menstrual. Administrado el aloes á dósis altas, obra como 
todos los purgantes drásticos. 

Uso terapéutico del aloes. Los efectos secundarios del aloes, que 
acabanios de indicar ligeramente, han ilustrado á los prácticos acerca de 
las aplicaciones terapéuticas que podían hacer de esta sustancia, y la 
han empleado para provocar las hemorroides cuando su supresión oca­
sionaba accidentes graves. Para obtener semejante efecto, es preciso ad­
ministrar el aloes acortas dósis, renovadas todos los días y por un tiempo 
bastante largo (un mes ó mas). Se dan ordinariamente pildoras de 1, 2 
y aun 4 y 6 granos, tomadas al principio de la comida y algunas ve­
ces antes del almuerzo, cuyas dósis bastan para provocar una ó dos cá­
maras copiosas, y producir pronto una ligera irritación del recto, que 
suscita eficázmeñte la fluxión hemorroidal. Para las personas que tole­
ran con dificultad estas pildoras, se las reemplaza ventajosamente con 
supositorios de manteca de cacao, á los que se incorporan 6 á 12 gra­
nos de aloes, introduciéndolos todos los días en el recto. Con esta me­
dicación, no solo se favorece la congestión hemorroidal, como ya hemos 
dicho mas arriba, sino que también se la puede desarrollar. Sin embar­
go, no siempre es fácil obtener este último resultado. Confesamos que 
muchas veces le hemos procurado, y han sido inútiles nuestros esfuer­
zos. Hemos conseguido, es cierto, en el mayor número de casos, deter­
minar una irritación de la estremidad derintestino, un peso incómodo 
en el bajo vientre, y algunas veces un flujo de sangre bastante abundan­
te por los vasos hemorroidales; pero no desarrollar verdaderas hemor­
roides, á no ser que los enfermos las hubiesen padecido antes. Sin em­
bargo, no por eso dudamos de los numerosos hechos referidos por los au­
tores mas graves; solo nos inclinamos á creer, que no siempre se ha 
distinguido bastante una fluxión pasagera de los vasos del recto, de una 
fluxión hemorroidal propiamente dicha. Por otra parte, reconocemos 
que aun las irritaciones pasageras de la estremidad del intestino produ­
cen á la larga y casi necesariamente las hemorroides, como se ve en los 
que montan á caballo, en los que padecen cálculos, en los sugetos ha-
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bitualmente estreñidos, etc. Sea como quiera, los supositorios estibiados 
son mucho mas seguros en sus efectos, como que casi siempre producen 
la aparición de las hemorroides. 

Ya hemos dicho mas arriba, que si se continuaba por algún 
tiempo el uso del aloes en las mugeres, sobrevenían dolores de ríñones 
y una sensación incómoda en la matriz. Esta observación, que es iacil 
comprobar, ha inducido á los médicos á prescribir el medicamento que 
nos ocupa cuando tardan las reglas en presentarse, ó no corren con 
bastante abundancia. En las jóvenes cloróticas se saca gran partido de 
la asociación de una corta dósis de aloes, y una proporción considerable 
de óxido ó de subearbonato de hierro; pero si , durante la edad en que 
el flujo mensual es una condición de buena salud, se puede provocar ha­
cia el útero esta fluxión sanguínea, es por el contrario muy peligroso, 
dice Fothergill (Méd. Observ. and inquiries, t. V, p. 173), dar 
el aloes con el mismo objeto á las mugeres que han llegado á la edad 
en que cesan las funciones de la matriz. Semejante medicación les pro­
duce metrorragias y diversas afecciones graves del recto ó de los órga­
nos génito-urinarios. 

Por lo que acabamos de decir, pueden concebirse con facilidad los 
inconvenientes que tiene el uso continuado del aloes en las mugeres em­
barazadas, en los que padecen cálculos y en los sugetos atormentados, ó 
de retención de orina, ó de catarro en la vejiga. 

Por lo demás, la facilidad que proporciona al terapéutico, de proyo-
car hácia los órganos contenidos en la pequeña pélvis una irritación viva 
y pasagera, presta servicios de importancia, cuando se quiere combatir 
enfermedades del encéfalo y del pecho, que, aun cuando graves, no van 
acompañadas de profundas lesiones del tejido. liemos visto á Esquirol 
modificar ventajosamente en Cbarenton, á iDeneficio de este medio, anti­
guas predisposiciones á congestiones cerebrales; y el doctor Ollivier, de 
Angers, ha obtenido del mismo buenos efectos en el tratamiento de 
ciertas paraplegias. Por nuestra parte también hemos curado con él ce­
faleas, que no habian podido disminuirse por los tratamientos generales 
y locales mas enérgicos. La misma medicación nos ha sido de grande 
utilidad para combatir en los jóvenes, y principalmente en las mugeres, 
esas congestiones pulmonales que son tantas veces ocasión de los 
tubérculos. 

Tampoco carece de acción el. aloes contra las diversas enfermedades 
del tubo digestivo. Todos los observadores convienen en que activa las 
fimciones digestivas, cuando se le toma durante la comida y á cortas 
dósis, siempre que no exista flegmasía del estómago. ¿Lo hará estimu­
lando directamente la superficie del. intestino; ó bien desembarazando 
de un modo mecánico el conducto alimenticio de las materias que con­
tiene? ¿O será que provoque una secreción abundante ó especial del hí­
gado, como quiere el Dr. Wedekind? Este práctico, á quien debemos 
curiosas observaciones acerca del aloes, sostiene que esta sustancia no 
obra directamente sobre los intestinos, sino que es absorbida, y va á es­
timular de un modo particular el hígado, cuya secreción aumenta. Fun­
da su opinión en la lentitud de sus efectos, en la naturaleza de las cáma­
ras que produce, que son biliosas y de un olor especial, y en que, toma­
do en enemas no irrita mas que el agua tibia, ni purga hasta ocho ó diez 
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horas después, que es cuando se ha verificado Va su efecto sobre el hí­
gado (Bulletin des se. méd. de Ferussac , t. XÍI, p.79). Fundándose en 
esta opinión acerca de la manera de obrar del aloes, tuvo Guillemin la 
idea efe emplearle en el tratamiento del cólera epidémico, en el cual pare­
ce suspendida la secreción de la bilis, y que empiezan á corregirse los 
síntomas cuando se coloran las deyecciones. Se intentaron algunos en­
sayos que parecieron tener éxito, pero que no fueron bastante numero­
sos para producir un resultado concluyente. Sin embargo, en las Indias 
y en Polonia parece se emplean contra él cólera morbo preparaciones 
en que entra el aloes (Guillemin, Considerations sur l'afnertime des 
vegetaux. Tésis de París, 1852, número 241). 

La estraordinaria amargura del aloes ha hecho que se le considere 
como febrífugo y antihelmíntico: nadie admite en la actualidad sus pro­
piedades febrífugas; pero sostienen muchos prácticos que es uno de los 
agentes mas poderosos que posee la materia médica para matar y espe-
ler las lombrices, ya aplicado sobre el vientre en cataplasmas hechas 
con el jugo fresco de la planta, como quiere Tomas de Salisbury, ó ya 
administrado en pildoras ó en pociones. Sin embargo Crantz {Mat. méd. 
et chir., t. I I , p. 61) y Murray (Aparat. méd., t. V, p. 254) contradi­
cen esta opinión, fundándose en el esperimento de Redi (Redi, De ani-
malculis vivís in animal, vivís, p. 156), quien ha visto que las lombri-
brices vivían mas de cuatro dias en una solución muy amarga de aloes; 
pero estos tres autores no han advertido, que aun cuando el aloes no 
fuese un veneno para los gusanos intestinales, pudieran estos entozoa­
rios ser arrastrados por las secreciones que provoca en la cavidad del 
tubo digestivo. 

Antiguamente empleaban el aloes los cirujanos en muchas circuns­
tancias: es sensible que se haya abandonado á los veterinarios el uso 
esclusivo de un medicamento esterno que tan buenos efectos produce; y 
quizá llegue un dia en que vuelva á adquirir su antigua reputación. Ac­
tualmente solo se le emplea en colirios, y para avivar úlceras sórdidas 
y trayectos fistulosos. 

Dósis y modo de administrar el aloes. Cuando se quiere producir un 
efecto purgante enérgico, se administra á la dósis de 50 centigramos 
á 2 gramos (10 granos á media dracma); pero rara vez se usa con este 
objeto, á no ser que al mismo tiempo se pretenda espeler lombrices 
intestinales. 

Cuando la intencien del médico es solo regularizar las deposiciones, 
y determinar una fluxión sanguínea hacia los órganos contenidos en la 
pequeña pélvis, es inútil aumentar las dósis que dejamos indicadas en 
el curso de este artículo. 

Acostumbramos hacer tomar el aloes al principio de las comidas: 
así se evitan con mas seguridad los cólicos; pero sucede que en muchas 
personas se manifiesta el efecto purgante al cabo de 6, 8 ó 10 horas, 
y les interrumpe el sueño: en este caso tomarán los enfermos el aloes 
cuando van á acostarse. Conviene dorar ó platear las pildoras aloéticas 
cuando se quiere obtener un efecto mas tardío , y es bueno adoptar la 
misma precaución, cuando se disponen en el momento de la comida, 
pues de lo contrario nos espondríamos á causar indigestiones que, aun­
que no graves, se deben evitar. 
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Es imposible indicar aquí de un modo preciso la dosis de los diver­

sos elíxires y de las pildoras de aloes, cuyas fórmulas se encuentran en 
todas las farmacopeas: debe empezar el médico por cantidades cortas, y 
arreglar la medicación según la susceptibilidad de sus enfermos. Sin 
embargo, puede decirse de un modo general, que la asociación del 
aloes con el alcohol le hace mucho menos purgante; de modo que cuan­
do se administre en elíxir ó en tintura, debe darse una dosis que con­
tenga dos veces mas aloes que la necesaria en sustancia ó en cualquier 
otro vehículo para producir el mismo efecto. 

F A M I L I A B E IÍAS C U € t J B B l T A C E A S . 

MATERIA MEDICA. 

En la famila de las cucurbitáceas se en­
cuentran muchas plantas purgantes. Las prin­
cipales son: la coloquinticla, el elaterio y la 
brionia. 

Caractéres botánicos de las cucurbitáceas. 
Plantas herbáceas, sarmentosas, trepadoras, 
de tallo redondo, de hojas alternas, provistas 
de un zarcillo en su axila. Flores monoicas 
ó dioicas, rara vez hermafroditas; cáliz ad-
herente, de 5 divisiones; corola también de 
5 divisiones, soldada con el cáliz. Flores 
masculinas: 5 estambres, cuyos filamentos 
están muchas veces reunidos; anteras oblongas 
de una cápsula, insertas en el vértice de los 
filamentos. Flores femeninas: un ovario adhe-
rente, muchos estilos, ó muchos estigmas; 
fruto carnoso llamado pcponida, de una ó 
muchas cápsulas polispermas; semillas hori­
zontales, unidas por largos filamentos al 
ángulo de los tabiques. 

C O L O a U I N T I D A . 

La coloquintida es la parte carnosa de la 
peponida del cucumis colocyuthis,\)híila origi­
naria del Oriente, y que pertenece á la familia 
que acabamos de describir. 

E l fruto de la coloquintida es una especie 
de baya, que tiene la forma y grosor de una 
naranja. Compónese de una corteza dura, 
delgada, reluciente, de color amarillo verdoso, 
y de pulpa (única parte usada), que es bastante 
seca, y encierra en sus células gran cantidad 
de semillas aplastadas y amarillentas. 

Este fruto, que tiene un amargor escesivo, 
se cria en España y en las islas del Archipié­
lago; y se emplea en medicina como purgante 
drástico muy activo. 

Según el análisis de Meisner, contiene la 

coloquintida aceite craso, resina amarga, prin­
cipio amargo {colocinlina), estractivo, goma, 
ácido péctico, estrado gomoso y sales. 

Polvos de coloquintida. 

Se quitan las semillas de la coloquintida, y 
se pone á secar la parte carnosa en una estufa; 
en seguida se muele en un mortero, y se pasa 
el polvo por un tamiz de seda. 

Esíracto de coloquintida. 

R. De pulpa de coloquintida. . . c. q. 

Se macera en agua fría, se cuela con espre-
sion , y se evapora hasta la consistencia de es-
tracto; el cual es de color amarillo oscuro, sin 
olor, pero de sabor muy amargo. 

Vino de coloquintida. 
R. De coloquintida en pe­

dazos 20 gram. (S drac.) 
— alcohol á 56° (21° 

Cart.) 64 — (2 onz.) 
— vino blanco gene­

roso 940 — (30 onz.) 

Macérese la coloquintida por espacio de 
veinticuatro horas en el alcohol; añádase el 
vino, y después de ocho dias de maceracion, 
cuélese con espresion y fíltrese. 

Cada onza de vino contiene la sustancia de 
11 granos de coloquintida. 

También se preparan con la coloquintida 
unos polvos purgantes, poniendo 4 gramos ( l 
dracma) del medicamento, por 52 gramos (1 
onza) de manteca. 

E L A T E R I O . 

E l elaterio es un jugo que se csírae del 
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momórdica elater'mm, L . ; cohombro silvestre, 
planta cucurbitáoea del Mediodía de la Francia 
y de España. Este fruto tiene media pulgada de 
grosor, ligura olivar y está rodeado de muchos 
aguijones; al principio es verde, pero al madu­
rar se pone amarillo. Su jugo es de un color 
verde oscuro ó blanco agrisado, seco, desme-
nuzable y de sabor muy amargo. 

Contiene el jugo de elaterio, según Bracon-
not y París, una sustancia particular, á la que 
se dá el nombre de e/atina, y que antes de-
estos dos químicos había descrito ya Morrus 
bajo el nombre de elaterina. Es blanca, amarga 
y estíptica, insoluble en agua, soluble en alco­
hol y éter y fusible á poco menos de 100 
grados. 

Estracto de elaterio. 

R. De frutos maduros de elaterio. . . c. q. 
Quebrántense los frutos, quítense las semi­

llas, macbáquese la parte carnosa y esprímase 
el jugo; clarífíquese por medio del vapor, 
y evapórese hasta la consistencia de estracto. 

BRIOM'A. 

La brionia, hrionia dióica, Jacq.; brionia 
alba (vulgarmente brionia blanca, nabo del 

diablo), pertenece también á la familia de las 
cucurbitáceas, monoecia singenesia de L . 

Caracteres genéricos. Flores masculinas: 
cáliz de 5 dientes, corola de S divisiones, 5 es­
tambres, uno de ellos libre, y los otros cuatro 
unidos dos á dos por los filamentos y las ante­
ras. Flores femeninas: cáliz y corola iguales, 
pistilo trífido, baya lisa, globulosa, polisperma. 

Caracteres específicos. Hojas palmadas, 
callosas y ásperas por los dos lados. 

Esta planta, originaria del Norte de Europa, 
crece junto á los cercados; solo se emplea su 
raíz en estado fresco, la cual tiene el grosor 
de un brazo, y algunas veces más; es de color 
blanco amarillento, olor nauseabundo, y de 
sabor acre y cáustico; cuando está seca ofrece 
un color blanco agrisado interiormente; si se 
corta en rodajas, presenta estrías concéntricas 
muy marcadas. 

Análisis. Según el de Dulong d'Astafort, 
contiene esta raíz resina, fécula, goma, prin­
cipio muy amargo (brionina), y algunas sales. 

Se emplea en las mismas circunstancias 
que la coloquintida y el elaterio; posee asimis­
mo propiedades purgantes muy enérgicas. 

La pulpa reciente de esta raiz se usa tam­
bién al esterior como rubefaciente. 

TERAPEUTICA. 

Efectos tóxicos de la coloquintida. 

Ya fueron conocidas en la antigüedad las activas propiedades de la 
coloquintida; se sabia que administrada á altas dosis producía superpur-
gaciones, muchas veces peligrosas, y hasta podia causar la muerte; y 
que dada en corta cantidad era un purgante bastante seguro. 

De los esperimentos hechos por Oríila sobre animales vivos ha re­
sultado, que Ja coloquintida causaba violentas purgaciones, y algunas 
veces ocasionaba una secreción sanguinolenta en la superficie "del intes­
tino ; pero como este observador ligaba el esófago de los perros en 
quienes verificaba sus ensayos, no pueden deducirse de sus trabajos con­
secuencias positivas, porque es imposible apreciar en semejantes cir­
cunstancias la parte que tiene la operación en la muerte de los anima­
les. Lo cierto es que, siempre que se dan á un perro grandes cantidades 
de coloquintida, sin ligarle el esófago, solo tiene el animal vómitos y 
diarrea, restableciéndose pronto. 

Lo mismo se verifica en el hombre: la sustancia ingerida es en gran 
parte vomitada, y resultan accidentes tanto mas leves, cuanto menor es 
la cantidad que queda en el estómago. Mas si la preparación de colo­
quintida no ha sido arrojada, provoca violentos cólicos, cámaras 
muy frecuentes, deyecciones sanguinolentas, tenesmo, y la mayor 
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parte de los accidentes nerviosos que acompañan al cólera nostras. Solo 
conocemos dos casos de muerte producida por altas dosis de coloquinti-
da: uno referido por Orfila (Toxicol., p. 696, t. I ) , Y otro que mencio­
na Christison en su Tratado de venenos, p. 524. 

Los hechos indicados por Fordyce (Fragmenta chirurg. et méch, 
p. 66), los que cita Tulpius (Obs.,lih. IV, c. 26, p, 218), la historia 
referida por Christison, y las observaciones recogidas por Carrón de 
Annecv, y reproducidas por Orfila, demuestran, que aun cuando la co-
loquintida á altas dosis puede dar lugar á accidentes moríales, las mas 
veces solo determina vómitos dolorosos y abundantes purgaciones. 

Mientras pueda suponerse que la materia tóxica está contenida en 
el tubo alimenticio, deberán darse á los enfermos bebidas acuosas muy 
abundantes y enemas reiterados, y mas adelante baños generales pro­
longados: para disipar pronto los "dolores y la inflamación local, bastan 
las aplicaciones emolientes, las bebidas feculentas, y sobre todo las pre­
paraciones de ópio. 

Efectos terapéuticos de la coloquintida. 

La acción inmediata de la coloquintida ingerida en el estómago, es 
causar cólicos y diarrea. Propinado en enema este medicamento obra 
en el mismo sentido, y por lo tanto debe colocarse en la clase de los 
purgantes. 

Una dosis considerable de coloquintida produce náuseas, vómitos, 
cólicos agudos, y frecuentes deposiciones. Las cámaras, al principio fe­
culentas, se hacen prontamente serosas, y las mas veces un poco san­
guinolentas. La secreción de sangre que se verifica en la superficie de 
la membrana mucosa, casi nunca es un síntoma alarmante ó de larga 
duración; algunas veces se presenta, aun cuando las purgaciones provo­
cadas por la coloquintida no tengan inmediatamente influencia alguna 
nociva sobre el estado general del enfermo. Por esta razón colocaban 
los antiguos al agente que nos ocupa entre los medicamentos panquima-
(¡ogos, es decir, á propósito para determinar la secreción de todos los 
elementos de la sangre y de los humores. 

La coloquintida ocupa el lugar inmediato al delabrionía, al del 
aloes, y al de los purgantes drásticos pertenecientes á la familia de las 
convolvuláceas; pero su estremada violencia, los dolores que determina, 
y mas que todo, la incertidumbre de sus preparaciones, ha inducido á 
Murray (Api).,_ p. 583) á prohibirla como purgante. Tal esclusion debe 
parecer demasiado severa á los prácticos, que saben cuán poco podemos 
calcular á priori el. efecto de los purgantes, y que no desconocen que 
hay personas á quienes los drásticos mas enérgicos no causan ningún 
dolor, á la par que un simple minorativo les pone en grave conflicto. 
De aquí se sigue que nunca estará de mas ninguno de cuantos medios 
terapéuticos conduzcan á un mismo fin , y que no se debe renunciar á 
un medicamento solo porque no sea frecuente su oportunidad. 

No es la membrana mucosa la única via por donde puede ser reci­
bido el principio activo de la coloquintida. Se obtiene el efecto purgan­
te aplicando sobre la piel del vientre la tintura acuosa ó alcohólica, la 
pulpa fresca, ó el polvo diluido en agua pura ó alcoholizada (Hermann, 
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Mat. méd., p. 535): también se purgan los que trituran ó manejan mu­
cho tiempo la coloquintida (Idem)- Sin duda alguna solo á su acción 
purgante debe esta planta la propiedad de destruir las lombrices intes­
tinales ; porque en efecto, Redi ha demostrado que no era vermicida, 
haciendo ver que vivian las lombrices sumidas en una infusión muy 
fuerte de la pulpa, por espacio de catorce ó veinte horas (Redi, De aní-
malcülis, p. 161). Ignoramos si la práctica popular establecida en Ita­
lia y en varios puntos de España, de aplicar sobre el vientre de los niños 
que' padecen lombrices, cataplasmas liechas con coloquintidas, ajos y 
agenjos, se halla justificada por resultados favorables. 

éastaba que la coloquintida fuese un drástico, para que se la colo­
case entre los emenagogos. Van-Swieten (Crantz, Mat. méd., t. I I , 
p. 166) la empleaba para provocar la fluxión menstrual, dándola unida 
á polvos inertes; de modo que la enferma no tomase mas que una octa­
va parte de grano cada tres ó cuatro horas. Para satisfacer semejante 
indicación, serian preferibles sin duda alguna los enemas de coloquin­
tida ; pues según Dioscórides (lib. IV, cap. 178), provocan el flujo de 
sangre por los vasos hemorroidales. Por desgracia es demasiado conoci­
da la propiedad abortiva de la coloquintida; con frecuencia sirve para 
cometer crímenes, á que no siempre son bastante estraños los que se 
dedican á cualquiera de los ramos del arte de curar. 

Dalberg, Tode y algunos otros (Murray, t. I , p. 588), han reco­
mendado especialmente el uso de la coloquintida en muchas enfer­
medades crónicas dolorosas, como la gota, el reumatismo, las neural­
gias y la sífilis constitucional; pero no ha demostrado la esperiencia 
que este agente terapéutico tenga en tales casos mas acción que los 
demás purgantes drásticos. 

Réstanos hablar de la virtud antiblenorrágica de la coloquintida. 
Esta propiedad , esplotada al principio por el empirismo , entró mas 
adelante en la jurisdicción de los médicos. Refiere Colombier, que 
muchos soldados se curaron de blenorragias agudas, comiendo en una 
ó dos veces un fruto entero de coloquintida (Code de méd. müitaire, 
t. V, p. 420). Pero Fabre, en su Tratado de las enfermedades venéreas, 
t. I I , p. 368, preconiza en especial la tintura de coloquintida, cuya 
fórmula es: 

R, De coloquintida reducida á polvo grosero. 45 grara. (onza y med.) 
— clavos do especia nüm. 6. 
— anís estrellado 4 gram. (1 drac.) 
— azafrán ». 60 centíg. (12 gran.) 
— tierra foliada de tártaro 30 gram. (1 onza) 
— alcohol 600 - (20 onz.) 

Hágase digerir por espacio de un mes. 

Fabre administraba en avunas, por tres dias continuados, 8 gramos 
(2 dracmas) de la tintura en 60 á 90 gramos (2 ó 3 onzas) de vino de 
España; dejaba descansar al enfermo el cuarto dia; en seguida le daba 
el medicamento otros tres dias, para que volviese á descansar el cuar­
to , y así continuaba hasta 20 ó 25 dósis. Es preciso tener cuidado de 
beber una hora después de la administración del medicamento, 2 ó 3 
vasos de tisana de cebada y de grama. Si sobrevienen cólicos, deben 
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propinarse enemas emolientes. Esta medicación de Fabre, escelente 
contra las blenorragias algo crónicas, se halla olvidada por los médicos 
de nuestros tiempos. Pero en París hav un hombre grosero, sin derecho 
para ejercer nuestro arte, que se ha"adquirido entre el vulgo, v aun 
entre gentes de posición elevada, una grande y lucrativa reputación 
cimentada en la administración de un específico contra la gonorrea, el 
cual consiste en una tintura vinosa de coloquintida. 

D ó s i s . Los polvos de coloquintida se dan desde 10 á 60 v 7o cen­
tigramos (2 granos hasta 12 ó 13), mezclados con azúcar, ruibarbo ó 
magnesia; la tintura vinosa , á la dósis de 4 á 16 gramos (1 á 4 drac-
mas); la alcohólica, desde 1 gramo, 30 centigramos (1 escrúpulo), hasta 
4 y 8 gramos (1 á 2 dracmas). 

La raiz de elaterio es emética, y produce asimismo abundantes 
evacuaciones alvinas; los antiguos la aconsejaban principalmente en la 
hidropesía. En cortas cantidades se la consideraba útil en el tratamien­
to de las obstrucciones. Dioscórides y Avicena administraban la raiz 
á la dósis de 15 granos como purgáníe , y Fallopio (De purqantibus, 
hb. LV, p. 122) llegaba á dar hasta 1 dracma. 

Se ha aconsejado al esterior la raiz de cohombrillo amargo en fo­
mentos ó cataplasmas, para resolver los infartos edematosos de los 
miembros. 

Sin embargo, hace mucho que en medicina no se emplea en sustan­
cia la raiz de elaterio. Se conoce y prescribe bajo el nombre farmacéu­
tico de elaterio un estracto que se prepara con él jugo del fruto. 

Este estracto goza de propiedades purgantes enérgicas. Sydenham 
le consideraba como uno de los mas poderosos hidragogos. (Op. omn., 
p. 488); y muchos de sus sucesores (Murray, mécl, t. I , p. 597) 
le recomiendan aun mas encarecidamente por la misma propiedad. 

E l estracto de elaterio es un purgante indígeno, muy enérgico, v 
que satisface todas, las indicaciones de los drásticos. 

Si consultamos los autores acerca de las dósis á que conviene admi­
nistrarle, hallaremos diferencias que sin duda alguna deben atribuirse 
ala de sus preparaciones. Así que, Dioscórides permite de 5 á 10 ara-
nos, Ferneho llega hasta 20, y Sydenham, por el contrario, se limita 
a 2, y Boerhaave á 4. 

; La incertidumbre de los efectos de esta sustancia debe disuadir á los 
médicos de su uso con tanta mas razón, cuanto que inflama violenta­
mente, como la coloquintida, los tejidos con que se pone en contacto, 
según lo demuestran los esperimentos de Oríila {Toxicologié). 

La raiz de brionía, como la coloquintida y el elaterio, puede colo­
carse entre los venenos irritantes , y así lo comprueban los esperimen­
tos de Oríila (Toxicol. gen.). Diez gramos ( 2 X dracmas) de brionía, 
introducidos en el tejido celular del muslo de un perro, determinaron 
una violenta mílamacion, dolores agudos, y la muerte al cabo de sesen­
ta horas. Quince gramos (media onza) de la misma sustancia, introdu­
cidos en el estómago, hicieron asimismo perecer otro perro. 

La pulpa de raiz de brionía , aplicada sobre la piel, provoca una 
flegmasía análoga á la que determina la mostaza, ó mas bien los ra­
núnculos. 

Loiseleur Deslongchamps recomienda la brionía, á pesar de su acti-
TOMO TT. 21 
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vidad, que sin embargo es menor que la de la coloquintida , como uno 
de los purgantes indígenas mas seguros, y la coloca en la misma cate­
goría que la jalapa. Este autor ha probado, que se necesitan en un 
adulto, de 1 gramo 30 centigramos á 2 gramos (24 á 36 granos) de 
polvos de raiz de brionía, para obtener un efecto purgante bien mar­
cado ; el cual es mas seguro si se administra el líquido procedente de 
una infusión prolongada de 8 gramos ( 2 dracraas) de la sustancia en 
180 gramos (6 onzas) de agua. 

Lás mugeres del campo tienen la costumbre de ponerse, durante 
algunos dias , enemas preparados con la raiz de brionía, cuando des­
tetan ásus hijos y quieren retirarse la leche (Barbier, Mat. mécl, 
tomo I I I ) . 

E l i É B O R O IVECrRO. 

MATERIA MEDICA. 

E l eléboro ó heleboro negro, clleborus de los griegos, descrito por Tournefort en su 
niger, es una planta indígena de la familia de viaje á Oriente (Véase Alibert, Nouveaux ele-
las ranunculáceas, poliandria poliginia de ments de therapéulique, 1.1, p. 288, edición 
Linnéo. de 1826). 

Solo se usa la Í W « . Análisis de la raiz del- eléboro negro. 
Antes se daba particularmente el nombre de Feneuille y Capron han encontrado en él: 

eléboro á dos especies que pertenecen á la farai- aceite volátil, aceite craso, ácido volátil, mate-
lia de las colchicáceas: el veratrum álbum y el ria resinosa, cera, principio amargo, mucoso, 
veratrum nigrum, y que poseen propiedades alúmina, galato de potasa, galato ácido de cal 
mas enérgicas y deletéreas que el eléboro y sal de base de amoniaco. 

negro. Polvos de eléboro. 
La raiz de este último, llamada por los 

griegos melampodium, es de color pardo Se pulveriza la raiz sin dejar residuo, y el 
negruzco esteriormente, agrisado ó blanco por polvo que resulta debe guardarse en vasos bien 
el interior, de la longitud y grosor del dedo tapados, porque se altera con facilidad, 
pequeño, poco mas ó menos, y provista de rai- Puede darse el eléboro bajo otras muchas 
cillas entrelazadas. Tiene un sabor acre y formas, como la de Untura, estrado acuoso y 
amarg0i alcohólico, etc. También se prepara un vino, 

Las demás especies de eléboro, clleborus un vinagre, una pomada y un ungüento de 
viridis, fatidus, etc., pueden considerarse eléboro; pero tales preparaciones casi no se 
como succedáneas del negro. usan. Constituye además la base de luz pildoras 

E l eléboro de Oriente es el antiguo eléboro tónicas deBacher. 

TERAPEUTICA. 

Cuando la materia médica era todavía bastante escasa, serian de 
gran recurso varios medicamentos olvidados en la actualidad. En este 
caso se halla el eléboro negro. . , , 

Esta planta gozaba de estraordinaria reputación; los escritos de los 
médicos y de los poetas de la antigüedad celebran sus propiedades en 
el tratamiento de la manía. 

Sin entrar aquí en una discusión poco interesante, y sin dar cieco 



SEN. 525 
asenso á los hechos referidos por los antiguos , pero sin rechazar tam­
poco con desden lo que se ha dicho de las virtudes del eléboro exami­
nemos espenmentalmente la cuestión, y procuremos asentar las conse­
cuencias terapéuticas que nos sea permitido deducir. 

La raiz, única parte que era v es usada, participa de las propieda­
des irritantes de otras plantas de la misma familia; cuando se la aplica 
íresca y contundida sobre la piel, determina una.inflamación local muy 
enérgica. Administrada al interior, obra á la manera de los ¡venenos 
acres , como lo demuestran los numerosos esperimentos de los toxicó-
logos. A una dosis menor escita vómitos y diarrea, y como su acción 
local persiste mucho tiempo, y la flegmasía gasíro-intestinal tiene algu­
na duración, es fácil comprender que tan enérgica derivación sobre el 
conducto intestinal puede no carecer de utilidad en el tratamiento de 
ciertas neurosis, y de vanas afecciones del cerebro. También se deia 
conocer su utilidad en algunas hidropesías, v en los herpes rebeldes v 
estensos. Por último, se halla dotado el eléboro de propiedades emena-
go^as y abortivas , que le son comunes con todas las demás sustancias 
enérgicamente purgantes. 

La raiz de eléboro se administra en polvo á la dosis de 75 centigra­
mos a 1 gramo (15 á 20 granos) como purgante, y en infusióná la de 
4 gramos ( 1 dracma) para 120 gramos (4 onzas) de agua. Casi no se 
emplea en la actualidad. 

S E N . 

MATERIA MEDICA. 

Se designan con el nombre de sen las hojas 
que provienen de muchos arbustos del género 
cassia, L . , familia de las leguminosas, que 
crecen en los países meridionales, y particular­
mente en el alto Egipto. 

En medicina se usan las hojas de estos 
arbustos, así como los frutos, impropiamente 
llamados folículos, puesto que pertenecen á la 
familia de las leguminosas. 

En el comercio se encuentran las siguientes 
especies ó variedades de sen: 1 . ' sen de hojas 
aovadas al revés, cassia obovata de Colladon 
(sen de Italia, cassia senna de Linnéo), cuyos 
folículos negruzcos están marcados en forma 
de medía luna, y contienen de seis á ocho 
semillas» provistas de aristas prominentes. 

2. E l sen de hojas agudas, cassia acuti-
folia de Delisle (sen de Bicharía, de Egipto, 
Nubía, etc.). Sus folículos son ovoideos, y tie­
nen de seis á nueve semillas, que no ofrecen al 
esterior esas asperezas membranosas que ca­
racterizan á las del cassia obovata. 

•V E l sen de Etiopia, cassia etiópica, N., 
cassia ovata de Merat (sen de Trípoli), cuyas 
hojas son menos prolongadas y agudas que las 

del C. acutifolia. Los frutos son planos, no 
arqueados, de color blanco ó leonado, y solo 
contienen de 3 á S semillas. 

E l sen del comercio consiste en una mezcla 
en proporciones variables de las hojas del cas­
sia obovata, y del C. acutifolia con las del cy-
nanchum olemfolium ( cinanchwn Arghuel J . 
Semejante mezcla es lo que nos llega bajo el 
nombre de sen de la palta, así llamado en ra­
zón á un impuesto que adeuda, denominado 
palta. E s preciso tener cuidado en las oficinas 
de farmacia de separarle del C . Arghuel, y de 
los pecíolos del sen, ó palitos, que no tienen 
la misma propiedad que las hojas (Guibourt). 

Se falsifica el sen con las hojas de la colu* 
tea {coltitca arborescens), lo cual no tiene 
mas inconveniente que el de disminuir su ener­
gía; pero hay otro fraude mas perjudicial, y es 
el que consiste en sofisticarle con pedazos de 
hojas de zumaque (coriaria mirfifoliaj; lo cual 
ha dado á veces lugar á envenenamientos. 

Las variedades de sen de Trípoli, de Moka, 
de la^India y de la América, son cada dia mas 
raras en el comercio. 

Los folículos de sen, conocidos en el co-
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mercio, son Los de la Palta, de Trípoli y de 
Alepo ó de Siria. K 

Análisis del sen. Según Lassaigne y Fencui-
lle, está compuesto el sen de la palta de ca-
tartina, clorofila, aceite volátil, materia colo­
rante amarilla, materia mucosa, albúmina, áci­
do málico y algunas sales. 

E l Sr. Eeneuille, que ha analizado los frutos 
del sen (folículos), ha visto que tienen una com­
posición análoga á la de las hojas, aunque con 
menos catartina y mas mucílago. 

La resina del sen no se ha analizado, ni aun 
aislado. No conviene tratar el sen ni sus fo­
lículos por el agua hirviendo, que disuelve mas 
resina, alterándola con suma facilidad si conti- ^ ^ h0.as de sen _ 
mía la ebullición. _ suifato de sosa. 

Polvo de sen. —agua hirviendo. 

1G grara. (4 drae.) 
16 — (4 drac.) 

Se debe pulverizar el sen según la F . F . , 
sin dejar residuo. 

Este medicamento se administra con frer 
cucncia en in/MswK; mas para ocultar su olor 
nauseabundo se le suele aromatizar con una 
corta cantidad de anís, de hinojo, ó con un 
poco de limón. 

También se emplean los folículos en infu­
sión lo mismo que el sen. 

llágase una infusión de café por el método 
ordinario, y separadamente otra, ó un ligero 
cocimiento de sen; mézclese esta segunda con 
la primera, y añadiendo leche, dulcifiquese mas 
ó menos según se quiera. 

Es un purgante muy agradable para los 
niños. . ' 

Enemapurganíe. 

16 gram. (1/2 onz.) 
16 — ( i /2 onz.) 

500 — (16 onz.) 

Infúndase el sen por espacio de una á dos 
horas, cuélese y añádase el sulfato de sosa. 

E l estrado, el vino y h tintura de sen son 
preparaciones casi inusitadas. 

E l sen forma la base de la medicina negra 
' con las malvas y algunas sales minerales pur­

gantes. También entra en la mayor parte de 
a los purgantes oficinales. 

TERAPEUTICA. 

E l sen es uno délos purgantes mas seguros Y mas comunmente 
empleados. Provoca, digan lo que quieran Merat y Delens, cólicos ma> 
violentos que la mavor parte de los remedios de la misma clase, y tanto 
mas agudos, cuanto mas estreñido se halla el enfermo a quien se admi­
nistra Se observa que el sen no dá lugar á evacuaciones serosas como 
los mirgantes que ejercen una acción irritante directa sobre la mem­
brana mucosa del tubo digestivo; las deyecciones que M ^ c a » ^ 
escrementicias, v parece que se limita a aumentar el movimiento pens-
táltico en términos de hacer bajar con rapidez todas las materias con­
tenidas en los intestinos delgados, sin que por otra parte determine ma­
yor secreción de los jugos bilioso, pancreático y mucoso. 
^ Este modo de acción del sen esphea la frecuencia de los cólicos 
pues ya se deja conocer que cuando el intestino grueso esta lleno de 
fcolos escrementicios endurecidos, la contracción ael plano muscular del 
colon debe ocasionar presiones mas ó menos dolorosas. 

Los demás músculos de la vida orgánica, contenidos en ^ pelvis 
participan también de la impulsión contráctil comunicada por el sen ai 
tubo intestinal. En efecto, vemos que la vejiga se contrae con nm^oi 
energía bajo la influencia de este medio y que ^s comadrones esatan 
con enemas de sen las contracciones del útero , cuando son demasiado 
débiles durante ó después del parlo. 
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Las hojas y folículos de sen se administran: 1.° en polvo, cuya for­

ma es muy desagradable, á menos que no se hagan bolos con miel y 
algunas sustancias aromáticas; 2.» en infusión ó cocimiento en agua", 
que es como mas se usa; o.0 en es tracto, que es muy poco activo, y en 
general se halla abandonado. 

Los polvos se administran á la dosis de 1 gramo 30 centigramos á 
2 gramos (1 escrúpulo á % dracma); la infusión á la de 8 á 16 gramos 
(2 á 4 dracmas) por cada media libra de agua, y el estracto á la de 2 
gramos (media dracma). 

E l sen entra en la composición de muchas preparaciones purgantes. 
Para los niños le damos de ordinario con ciruelas. Se hace una 

compota de 20 á 30 ciruelas, según las reglas culinarias, y se cuecen 
en ella durante la última media hora 8 á 10 gramos (2 á 4 dracmas) de 
sen contenido en un saquillo de lienzo basto. 

R U I B A R B O . 

M A T E R I A M E D I C A . 

La raíz de ruibarbo fradix RheiJ se ha atri­
buido sucesivamente á muchas especies del 
género Rheum (Uhcum undulatttm, R. palma-
tnm., R. compactam, ausírale, etc.), planta de 
la familia de las poligóneas, eneandria triginia 
de Linnéo. Las distintas especies del ruibarbo 
del comercio son: 

1. a E l ruibarbo de Moscovia, raiz que Gui-
bourt juzga provenir del rheum palmatum. 
Hállase en pedazos irregulares, de color ama­
rillo oscuro, de fractura jaspeada de blanco, 
rojo y amarillo, de olor nauseabundo, y de 
sabor amargo y astringente; dá á la saliva un 
color muy vivo amarillo-azafranado, y cruje 
entre los dientes. 

Esta especie de ruibarbo, que es la mas es­
timada, procede de la Tartaria Chinampero im­
portada en Siberia sufre la inspección de comi­
sionados especiales del gobierno ruso, que 
para calificarle agrandan el agujerito que ya te­
nían, y solo compran la de mejor calidad. Los 
agujeros grandes y limpios bastan para carac­
terizar esta especie. 

2. a E l ruibarbo de China, que se encuentra 
en pedazos redonde-ados, de color amarillo 
sücio al esterior: es de una textura mas com­
pacta que el de Moscovia, tiene un sabor que 
le es particular, y cruje mucho entre los dien­
tes. E l color de su polvo es amarillo leonado-
anaranjado, menos puro que el de la clase an­
terior. Además ofrece con frecuencia un agu­
jero en una de sus cstremidades. 

5." E l ruibarbo de Persia, conocido mas 
particularmente con el nombre de ruibarbo pla­
no: es de color deslustrado, de textura apreta­
da, y ofrece un agujero como el de China. 
Viene del Thibet, por la vía de Rusia ó de la 
India, en pedazos prolongados, planos por un 
lado y convexos por el otro: es muy estimado. 

•4/ E l ruibarbo de Francia, que está en pe­
dazos de color rojizo, jaspeados esteriormente, 
que apenas dan color amarillo á la saliva y cru­
jen poco entre los dientes. Esta especie es mu­
cho menos apreciada que las anteriores. 

La raiz de rapóntigo (rheum rhapontieum, 
rhabarbarum) se asemeja á los ruibarbos por 
algunos caracteres físicos y químicos, y pasaba 
entre los antiguos por nuestro ruibarbo actual. 
En el dia es bastante común en nuestros jardi­
nes esta planta exótica. Según las últimas in­
vestigaciones de los botánicos, el verdadero 
ruibarbo debería atribuirse al rheum australe 
de Colebroke, rheum emodi de Wallich; pero 
algunos creen que proviene del rheum pal­
matum. 

E l doctor Bayle menciona en sus ilustracio­
nes botánicas de las montañas del Himalayá 
cuatro rheum propíos de aquellos terrenos, que 
son: el rheum emodi ó ausírale de Webbíanum, 
spiciforme y moorcroftianum, que producen 
la especie conocida hace mucho tiempo en los 
mercados de Londres con el nombre de rui­
barbo del Himalayá. 

Muy á menudo está el ruibarbo apolillado. 
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en cuyo cnso suelen tapar los agujeros con 
una masa heeha con polvo de la misma raiz y 
agua. E s , pues, prudente romper los pedazos 
cuando se compra el ruibarbo. 

Análisis de los ruibarbos. Estas raices con­
tienen: 1." un principi» amargo, rabarbarina: 
%° una materia colorante, rheino ó rabarbari-
no; 3." cal y potasa; i . " ácidos oxálico , má-
lico y sulfúrico; 5.° goma y almidón; 6.° tani-
no; 1 ° celuloso y leñoso; 8.° y por último, 
agua. 

La raponticina descubierta por Hornemann 
es propia del rheum rhaponticum. E l ácido 
oxálico se encuentra en el ruibarbo en estado 
de cuadroxalato de cal, cuyos cristales se rom­
pen entre los dientes produciendo un crujido 
particular. Los ruibarbos de China y de Per-
sia contienen la tercera parte de su peso de 
esta sal, y el de Moscovia no tanto. Los rui­
barbos cultivados en Bretaíía (que son los 
rheum compaetum, undulalum y rhaponticum), 
contienen cerca de un 10 por 100 de la mis­
ma sal , y las materias colorante y amilácea 
son en ellos mas abundantes que en las demás 
especies comerciales. 

Se asegura que el ruibarbo pierde su pro­
piedad purgante por la acción de un calor pro­
longado. Antiguamente se usaba como tónico, 
con el nombre de ruibarbo tostado, el polvo 
calentado en un recipiente de plata hasta darle 
un color moreno. 

P R E P A R A C I O N E S F A R M A C É U T I C A S . 

Polvos de ruibarbo. 

Después de haber secado á una temperatura 
suave, y quebrantado el ruibarbo en pedazos, 
se le pulveriza en un mortero de hierro sin 
dejar residuo. 

K. De polvos 
ruibarbo. . . 

— azúcar blanca. 
— goma traga­

canto. . . . 
— agua de canela. 

Pastillas de ruibarbo. 

de 
32 grata, (lonz.) 

530 — (11 onz.) 

Al 
(1 drac.,l8gm.) 
(11 drac.) 

H. s. 
granos). 

a. pastillas de 60 centigramos (12 

Hidrolado de ruibarbo. 

Si se trata el ruibarbo por maceracion ó 
infusión, se obtiene un líquido trasparente; 
pero si se le hace hervir en agua , se enturbia 
el líquido desde luego, ó al enfriarse. E l agua, 
por medio de otros principios del ruibarbo (que' 

constituyeu el amargo del mismo), disuelve 
una parte de la materia resinosa, de que se 
carga el liquido en mayor cantidad por medio 
de la cocción. 

Si se añade un álcali al cocimiento prepa­
rado , toma la mezcla un color mas oscuro, y 
se agrega á la acción del ruibarbo la de dicho 
álcali; pero si se hace hervir la raiz que nos 
ocupa con el carbonato de potasa ó de sosa, fa­
vorece este la disolución de la materia resi­
nosa, y el líquido se encuentra mas cargado de 
los principios solubles del ruibarbo 

Estrado de ruibarbo por el agua. 

R. De ruibarbo 1 parte. 
— agua. . . . . . . . . 4 

Se trata la raiz de ruibarbo quebrantada en 
trocitos por repetidas maceraciones en agua 
fría; se filtran los líquidos, y se los evapora 
hasta la consistencia de estracto. 

Jarabe simple de ruibarbo. 

R. De ruibarbo. . . . 96 gram. (3 onz.) 
— agua 500 — (16 onz.) 
— azúcar. . . . . c. s. 

Macérese el ruibarbo en el agua por espa­
cio de veinticuatro horas, poco mas ó menos; 
cuélese con espresion, fíltrese y hágase un ja­
rabe por solución en el baño de maria. 

Jarabe compuesto de achicorias. (Jarabe 
compuesto de ruibarbo). 

96 gram. (3 onz.) 

96 — (3 onz.) 

110 
48 

48 

- (.1 

32 — 

R. De ruibarbo. . . . 
— raiz seca de achi­

corias 
— hojas secas de 

achicorias. . . . 
— id. de fumaria.. . 
— id. de escolopen­

dra 
— bayas de alque-

quengi 
— canela 8 
— sándalo citrino. . 8 
— jarabe de azúcar.. 2,230 
Infúndase el ruibarbo en 1 cuartillo de agua 

caliente, cuélese y consérvese, uniendo en se­
guida el residuo del ruibarbo con las demás 
sustancias, escepto el sándalo y la canela; se 
hace una nueva infusión con 5 libras comu­
nes de agua y se cuela con espresion. Esta in­
fusión compuesta se vierte sobre jarabe de azú­
car; se concentra la mezcla, y cuando marca 34 
ó oS" se añade la infusión de ruibarbo, para 
que quede en oO' y colarla: entonces se aumen-

onz.) 
(1 i onz.) 

(1 i onz.) 

(1 onz.) 
(2 drac.) 
(2 drac.) 
(6 libr.) 
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tan la canela y el sándalo quebrantados y en- lese y evapórese hasta la consistencia de es­
cerrados en una muñera , que se retira cuando tracto, 
acaba de enfriarse el jarabe. 

Vino de ruibarbo. 
Tintura alcohólica de ruibarbo. 

R. De raiz de ruibarbo i parte. De ruibarbo. . . . 52 gram. (1 onz.) 
— alcohol a Se"cent. (21 Cart.). i —canela 4 — (1 drac.) 
Macérese por espacio de quince d ias . cué- - vino de Málaga. . 100 - (3 onz.) 

lese con espresion, y fíltrese. Macérese por espacio de ocho dias, cuélese 
E l alcohol disuelve todas las partes activas y fútrese. 

del ruibarbo. r.i -i, t, <• . J , . 
E l ruibarbo forma parte de la tintura de 

Estrado alcohólico de ruibarbo. Darel, y de muchos electuarios desusados en 
R. De ruibarbo 1 parte. el ^ia. 

— alcohol á 56° cent. . . . c. s. 

Trátese el ruibarbo por el alcohol; destí-

TER APEÜTICA. 

E l ruibarbo no se descompone mucho por el acto de la digestión: 
los principios colorantes y amargos pasan á la sangre, como lo demues­
tra el tinte ictérico de la orina en las personas que toman esta sustan­
cia. También los sudores adquieren algunas veces un color amarillo, y 
lo mismo se verifica con la leche de las nodrizas, que además de tomar 
un color amarillento, presenta un sabor amargo y cualidades ligera­
mente laxantes, que en algunas circunstancias pueden ser útiles á los 
niños. 

E l polvo, la infusión y el cocimiento de ruibarbo son suavemente 
purgantes. No producen cólicos, ni fatigan el estómago ni los intestinos; 
porque, asi como los demás purgantes disminuven en general el ape­
tito, y ocasionan una desazón bastante desagradable; el ruibarbo, por 
el contrario, anima las funciones del estómago, y estimula mas bien que 
deprime la economía. 

Estas propiedades especiales se esplican hasta cierto punto por el 
análisis de la raíz de ruibarbo. En efecto, el principio purgante se halla 
unido al tamno y á un principio amargo, que gozan de una acción tó­
nica incontestable. 

La esperiencia demuestra, que el ruibarbo purga al principio, pero 
en seguida estriñe, y esto prueba, no que sea astringente , como han 
dicho algunos, sino solo que su acción purgante es muy fugáz. En efec­
to , cuando tratemos de la medicación purgante, veremos que hay eva­
cuantes que obran muy pasageramente, y otros, por el contrarió, que 
modihcan las secreciones intestinales de una manera mas sostenida. Con 
tanto mayor seguridad se observará el estreñimiento, cuanto mas fugáz 
sea la acción del purgante que se administre. Al uso de las sales néutras 
sigue el estreñimiento como al del ruibarbo, aunque estos medicamentos 
no pueden darse indiferentemente unos en lugar de otros. 

Los antiguos colocaban con razón al ruibarbo, atendiendo á sus 
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propiedades tónicas, entre los purgantes cálidos que era peligroso ad­
ministrar en el curso de las enfermedades inflamatorias. Convenia en 
las afecciones adinámicas, en las que se presentaba muchas veces la in-
dicacion de evacuar. 

E l ruibarbo, que antiguamente gozaba de merecida reputación y se 
empleaba con una profusión, muchas veces irreflexiva, se administra 
en la actualidad muv rara vez. Sin embargo, ya en los hospitales, ya en 
nuestra práctica particular, hemos podido hacer con él bastantes espe-
rimentos, que han confirmado las opiniones de los antiguos. 

Principal y casi esclusivamente se ha aconsejado el ruibarbo contra 
las enfermedades del aparato digestivo. 

Está indicado en las dispepsias apiréticas, que suceden á las enfer­
medades agudas y van acompañadas de amargor de boca, con dolor l i ­
gero en el epigástrio y estreñimiento; en las que siguen á los escesos de 
la mesa, á los placeres venéreos y á las vigilias; y en las que presentan 
las cloróticas, las mugeres nerviosas y los hipocondriacos. 

Se le ha aconsejado en la diarrea^biliosa, es decir, en esa forma de 
enteritis aguda, que no provoca reacción febril, ni vá acompañada de 
rubicundez en la lengua, y que pone á los enfermos en un estado de 
postración mas considerable que, el que parecía corresponder á la gra­
vedad del mal. 

En el tratamiento de la disentería epidémica han empleado con éxi­
to elruibarbo tantos autores de mucho peso, que no puede menos de 
darse fé á su testimonio. No sucede en esta afección, como en otras mu­
chas, cuvo diagnóstico se formaba antiguamente con inexactitud; en 
este caso la enfermedad es tan evidente, y se nos revela por caractéres 
tan marcados, que es imposible el error. Casi todos los autores de los 
dos líltimos siglos están de acuerdo en que el ruibarbo es uno de los 
remedios mas útiles en la disentería. Solo difieren en la época de la en­
fermedad en que conviene administrarle. Unos, como üegner (Hist. 
dysenterice büioso-contagiosm, p. 440 y sigv), le aconsejan en todos los 
períodos; otros quieren mejor darle al principio (Tralles, de ópio, sec­
ción I I I , p. 187); y no pocos cuando las deyecciones no son sanguino­
lentas (Zimmerman). 

No hablaremos de las ventajas que se ha creído encontrar en el 
ruibarbo contra algunas enfermedades de los ríñones. Esta opinión 
se fundaba en el color que toman las orinas después de la admi­
nistración del medicamento, mas bien que en ensayos terapéuticos 
positivos. 

Tiene propiedades antihelmínticas, según lo han demostrado fo­
resto {Óper., lib. X X I , obs. 32, p. 357), Riverio {Praxis 7nécl., hh. X , 
p. 502) y otros. Pringle {Dis. of the army, p.111) Je asociaba con los 
calomelanos para destruir las lombrices intestinales. 

Dosis. E l polvo de ruibarbo se administra como tónico á la dosis de 
30 á 50 centigramos (6 á 10 granos) á cada comida, y como purgante 
á la de 1 gramo 30 centigramos á 2 y 4 gramos (24, 56 y 72 granos). 
Para infusión se pone lo menos de 6 á 8 gramos ( i % á'2 dracmas) de 
ruibarbo por cada medio cuartillo de agua. Una simple maceracion en 
frió exige doble dosis. 

E l estracto acuoso casi no tiene propiedad alguna; el alcohólico es 



CUTAGAMBA. 529 
un purgante drástico á la dosis de 60 centigramos á 1 gramo (12 á 20 
granos). 

Algunos médicos aconsejan á sus enfermos mascar la raiz de rui­
barbo y tragar la saliva, prefiriendo tal modo de administración á todos 
los demás. 

e i J T A G A l I B i t . 

M A T E R I A M E D I C A . 

La gutagamba es un jugo concreto (gomo-
resina), que por mucho tiempo se ha atrihuido 
ai Cambogia Gutla de Linnéo (Garcinia more-
lla, D. C ) , árboi de la familia de las gutíferas. 
Parece en la actualidad, según la mayor parte 
de los naturalistas, que la verdadera gutagam-
ba fluye del gutíwfera vera, Kaenig (Stalag-
mitis Cambogioides, Murr.), árbol que crece 
en la isla de Ceilan y en la península de 
Cambogia. 

Este jugo se obtiene, ya espontáneamente 
por rotura de las hojas y ramos, ó ya por la 
incisión de la corteza. 

La gutagamba está en masas cilindricas, de 
color pardusco amarillento al esterior, amarillo-
rojizo interiormente. Es friable, de fractura 
brillante y opaca, inodora, de sabor débil al 
principio, y después acre en la garganta, y 
soluble en el agua, á la cual comunica un her­
moso color amarillo de oro. 

Se halla en el comercio otra especie de 
gutagamba que está en masas ó en tortas; es 

inferior á la precedente y de muy variable 
calidad. 

La tintura acuosa de gutagamba sirve para 
pintar á la aguada. 

La gutagamba contiene resina, arabina, 
fécula, leñoso y humedad (Christison). 

Polvos de gutagamba. 

Se obtienen por trituración, y se adminis­
tran las mas veces en pildoras de 5 á 10 centi­
gramos (1 á 2 granos). 

Tintura alcohólica de gutagamba. 

R. De gutagamba 1 parte. 
— alcohol á 80° Cart. . . 4 

Macérese durante algunos dias y fíltrese. 

También se prepara un jabón de gutagamba, 
que tiene una acción mas suave que la sustan­
cia pura. 

Entra en la composición de las pildoras 
hidragogas de Bontius, de las pildoras esco­
cesas, etc. 

TERAPEUTICA. 

Puesta la gutagamba en contacto con la superficie de una úlcera, de­
termina una inflamación local bastante intensa, debida quizá mas bien á 
la irritación mecánica de los polvos, que á su acción estimulante. Indú­
cenos á pensar así el haber visto muchas veces á Bretonneau, de Tours, 
poner en los ojos de varios perros polvos de gutagamba, sin otro resul­
tado que algún dolor local muy pasagero. Así es, que dudamos que la 
gutagamba sea un veneno irritante, y creemos que solo obra indirecta­
mente sobre la membrana mucosa digestiva. 

Sea como quiera, la gutagamba, á la dosis de 25 á 30 centigramos 
(5 á 6 granos), dá lugar ordinariamente á vivos cólicos, seguidos de 
deposiciones serosas abundantes. De consiguiente, se la coloca con ra­
zón entre los purgantes drásticos mas enérgicos. 

Rara vez se administra sola; por lo común se la asocia á los calome­
lanos, al aloes y á otras sustancias igualmente purgantes. 
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En razón de la estraordinaria energía de la gntagamba, se la ha re­
comendado en las circunstancias en que está indicado obtener evacua­
ciones serosas muy abundantes, como en las hidropesías. Por la misma 
razón se consideraba á la gutagamba como uno de los mas poderosos hi-
dragogos. Con la gutagamba dada en emulsión muchos dias seguidos á 
la dosis de 25 centigramos á 1 gramo (5 á 20 granos) en cada uno, se 
obtiene á veces rapidísimámente la reabsorción de diversas sufusiones 
serosas, sintomáticas de la enfermedad de Bright. 

Se la aconseja por sus propiedades drásticas en una multitud de afec­
ciones crónicas, en que muchas veces es útil provocar una viva deriva­
ción hácia la membrana mucosa digestiva. Tales son las parálisis, el 
asma y el catarro pulmonal. 

Por último se la considera como un vermífugo bastante activo. Eí 
célebre remedio de madama Nouffer contra la ténia no es otra cosa que 
una combinación de vermífugos y purgantes. Primero se administran 
al enfermo 8 á 12 gramos (2 ó 5 dracmas) de raices del helécho macho 
en polvo, y cuando se supone que el gusano empieza á Jiallarse estu­
pefacto, se propina urí bolo purgante, en el que desempeña el principal 
papel la gutagamba. 

E S P I N O C E R V A L . 

MATERIA MEDICA. 

E l espino cerval, Rhamnus caihárticus, 
cambronera, es un arbusto indígeno de la fami­
lia de las Ramneas, poliandria monoginia de 
Linnéo. Sus bayas son negras, pequeñas, de 
un color verde oscuro, de olor desagradable, 
de sabor amargo, acre y nauseabundo: consti­
tuyen un purgante bastante activo, á la dosis 
de 20 á 30. 

Vogel ha encontrado en ellas una materia 
colorante, que cristaliza en agujas purpúreas, 
higrométricas, una materia azoada, ácido acé­
tico y azúcar. Además Hubert cree que contie­
nen catartina. 

E l jugo de estas bayas, que se conserva en 
las oficinas de farmacia, sirve para preparar 
un jarabe, conocido bajo el nombre de jarabe 
de espino cerval, que á la dosis de 60 gramos 
{•2 onzas) purga violentamente. Sin embargo. 

semejante jarabe rara vez se emplea puro, sin» 
como ayudante en las pociones purgantes. 

E l jugo y el jarabe de espino cerval no 
tiene ninguna propiedad especial. Al jugo se le 
considera como hidragogo, tomado á la dosis 
de 15 á 30 gramos (1/2 á 1 onza) y esta es la 
razón por qué se le creia de mucha utilidad en 
las hidropesías; pero en realidad no tiene 
virtud alguna que no posean del mismo modo 
los demás drásticos. 

E l principio purgante del espino cerval pa­
rece que existe en la película del fruto sola­
mente (epicarpio), y asi es indispensable cuando 
se prepara el jugo hacerle fermentar en con­
tacto con estas películas. 

E l rob de espino cerval, usado antiguamen-
tey era el jugo evaporado hasta la consistencia 
de estrado. 

S A U C O . Y E Z G O . 

M A T E R I A M E D I C A * 

E l saúco, Sambucas nigra, es un árbol de 
la familia de las caprifoliáceas. Sus flores 
se emplean en medicina con el objeto de pro­
vocar el sudor. Ya hemos tenido ocasión de 

hablar de él. Sus hojas y segunda corteza 
gozan de propiedades purgantes bastante 
enérgicas. 

Las hojas de saúco se emplean como pur-



GL0BULA1UA. 

gantes desde tierapo inmemorial, según puede 
verse en Dioscórides (lib. IV, cap. 167). Hipó­
crates las aconsejaba en las hidropesías y en 
la supresión de los lóquios. Se las hace hervir 
enagua 6 en leche á la dosis de 30 á 45 gramos 
(1 ó 11/2 onza), con lo que se obtiene un coci­
miento purgante. Willemet dice que en Lorena 
comen los aldeanos estas hojas para purgarse. 

La segunda corteza del saúco goza de mucha 
mas energía. Tiene como las hojas un olor 
nauseabundo y un gusto muy desagradable 
cuando está fresca. Seca es inodora y casi 
insípida, y pierde casi todas sus propiedades. 

Sydenham consideraba al cocimiento de la 
segunda corteza de saúco como un purgante 
hidragogo de alguna utilidad; y Boerhaave 
participaba de la misma opinión. A pesar de 
todo, había quedado el uso de este medica­
mento reservado á los empíricos, cuando 
Martin Solón procuró rehabilitarle en 1831. 
Empleó el jugo de la raíz de sanco como pur­
gante hidragogo, en la ascitis, á la dósis de 
13 gramos (1/2 onza) y aun de 30 gramos 
(2 onzas) al día. Este jugo produce cámaras 

líquidas y fáciles, y su acción no dura mas que 
ocho ó diez horas. 

La segunda corteza de saúco se emplea en 
cocimiento á la dósis de 15 á 30 gramos 
(1/2 á 1 onza) por cada 1/2 libra de agua. 
Desbois (de Uochefort) la machacaba en vino 
blanco, donde la dejaba macerar, y la adminis­
traba á la dósis de 60 á 100 gramos (2 á o 
onzas). 

A pesar de los elogios prodigados á la 
corteza de'saxtco por Sydenham y Martin Solón, 
nos parecen preferibles en general los purgan­
tes de un uso mas fácil y de una eficácia mejor 
demostrada. 

E l yezgo, Samhucus chulus, caprifoliácea 
muy común, es una especie de saúco de tallo 
herbáceo, que crece á lo largo de las zanjas 
algo húmedas y en los linderos de los caminos. 
Sus hojas, tallo y raices gozan de las mismas 
propiedades purgantes que las del sanco. 

Las hojas de yezgo se emplean también en 
cocimiento en calidad de tónicas, para reani­
mar las úlceras antiguas y apresurar la cica­
trización. 

A G A R I C O B L A N C O . 

MATERIA MEDICA. 

Se conoce en farmacia con este nombre una fungina 26. A la resina es á quien debe sus 
especie de boleto (boletus laricis) de que se 
hace en la actualidad un poliporo. 

Este hongo contiene, según Braconnot: 
resina particular, 72; estractivo amargo 2, y 

propiedades drásticas. En el día ya no se le 
utiliza bajo este concepto , y solo se usa al­
guna vez para disminuir los sudores de los 
tísicos. 

G L O l t U L A R I A . 

M A T E R I A M E D I C A . 

La globularia turbilh, Globularia alypum, 
es una planta de la familia de las globularias, 
que crece en España, Italia y en el Mediodía 
de Francia. 

Los recientes esperimentos de Loiseleur 
Deslongchamps, propenden á probar que el 
cocimiento de hojas de esta planta es un pur­

gante tan suave como seguro. Puede conside­
rársela como un escelente succedáneo del sen. 
Se toman sus hojas á la dósis de 8, 15 y 25 
gramos (2, 4 ó 6 dracmas), que se hacen hervir 
durante algún tiempo en 1, 2 ó 3 tazas de agua 
con 15 ó 30 gramos (1 /2 ó 1 onza) de miel 
ó de azúcar. 
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H O J A S Y F L O R E S » E M E L O C O T O N . 

MATERIA MEDICA. 

Las hojas y las flores del melocotón, Amyg-
dalus pérsica, árbol de la familia de las rosa-
ceas, tribu de las amigdaláceas, tienen una 
acción ligeramente purgante y menos enérgica, 
en igualdad de peso, cuando son frescas; lo 
que depende probablemente de que en este 
último estado contienen mucha agua, que es 
del todo inerte. De todas maneras las hojas 
y flores secas sirven para preparar un cocimien­
to que purga ligeramente, pero con bastante 
seguridad. La dósis es poco mas ó menos 
de IS ó 30 gramos (i/2 ó 1 onza) por cada 
250 gramos (8 onzas) de agua. 

Preparando un cocimiento muy cargado 
y añadiendo el azúcar suficiente, se obtiene un 
medicamento, conocido en las oficinas de far­
macia con el nombre de jarabe de flores de 
melocotón, que se administra á la dósis de 
30 á 60 gramos (1 á 2 onzas) y es ligeramente 
purgante. Sirve principalmente para dulcificar 
las infusiones antihelmínticas que se dán 
á los niños; 

E l Sr. Soubeiran prefiere preparar este ja­
rabe con el jugo de las flores frescas; en cuyo 
caso tiene un olor mucho mas marcado á al­
mendras amargas. 

T A M A R I N D O S . C A N A F Í S T U L A . C I R V E S L A S - P A S A S . 

MATERIA MEDICA. 

Los tamarindos son el fruto del tamarindo, 
tamarindus indica, árbol de la familia de las 
leguminosas, que crece en los países intertro­
picales, y hasta los 30° de latitud Norte. Cuan­
do llegan estos frutos á su madurez , contie­
nen una pulpa filamentosa, de color oscuro ro­
jizo, azucarada, de sabor algo ágrio, como de 
arrope, y bastante agradable cuando está fresca. 

La pulpa de tamarindos, íamarindorum 
pulpa, es la tínica parte usada: tiene propieda­
des ligeramente laxantes á la dósis de 60 á 120 
gramos (2 á 4 onzas). Empléase principalmente 
en forma de tisana cuando están indicados los 
purgantes y los acídulos; pero es raro que se 
prescriba sola, á no ser como refrigerante. 
Siempre que se quiere producir una acción la­
xante, conviene añadir á cada cuartillo de co­
cimiento de tamarindos 8 á 15 gramos (2 á i 
dracmas) de crémor de tártaro ó cualquier otra 
sustancia que tenga una acción mas directa so­
bre las secréciones intestinales. 

Según dejamos espuesto mas arriba, la pulpa 
de tamarindo se emplea á la dósis de 60 á 120 
gramos (2 á 4 onzas) al dia, diluidas en 1,000 ó 
4,600 gramos (21/2 á 4 libras) de agua. 

Antes de usar la pulpa de tamarindos, de­

ben los farmacéuticos cerciorarse de que no 
contiene cobre procedente de las vasijas en que 
se la ha preparado, como sucede á menudo con 
la del comercio. Se reconoce la presencia de este 
metal introduciendo en la pulpa una hoja de 
hierro sobre la cual se precipitará el cobre en 
caso de existir. 

También se mezcla á menudo la pulpa d 
tamarindos con la de ciruelas y el ácido tar­
tárico. Este fraude es mas difícil de compro­
bar; pero no ofrece grandes inconvenientes. 

La casia (casia de las oficinas, casia en 
cañas) es el fruto del casia fistula, árbol de 
la familia de las leguminosas, sección de las 
casias, que crece en los países cálidos. 

E l fruto (vaina) del casia, contiene en mu­
chas células una pulpa de color rojo negruzco, 
que tiene un sabor acídulo y azucarado bas­
tante agradable. 

En farmacia se distingue la casia en cañas, 
que es el fruto en su estado natural; la casia 
en cuescos, que se obtiene tostando el inte­
rior del fruto; la casia mondada, que consiste 
en la pulpa separada de las semillas; y por 
último la cañafislilla cocida, que es la mez­
clada con azúcar á fuego lento. 
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La pulpa de cañafístula es, muy poco laxan­
te, y como la de tamarindos, solo sirve de 
ayudante cuando se quiere purgar. 

Se usa deí mismo'modo y en las mismas 
circunstancias que la pulpa de tamarindos. 

Creemos supérfluo hablar aquí de las cirue­
las-pasas cocidas y de muchos frutos, tales 

como las ciruelas, las uvas, el melón, etc., 
que tienen una acción laxante análoga á la 
cañafístula y tamarindos. 

También pasamos por alto deliberadamente 
las rosas blancas, y aun la graciolay las raices 
de diversas especies de lirios. 

MATERIA MEDICA. 

E l maná es un jugo azucarado y concreto, 
que suministran principalmente dos especies 
de fresno, el fraxinus ornus, L . , y el fraxinus 
roíundifolía,Lam., árboles que pertenecen á 
la familia de las jazmíneas, poligamia dioecia 
de Linnéo, y crecen especialmente en Sicilia y 
Calabria. 

E l fraxinus rotundifolia es sumamente pa­
recido á nuestro fraxinus excelsior. 

En el comercio se encuentran muchas espe­
cies de maná. 

1. " E l maná en lágrima, que se receje en 
los meses de julio y agosto, incindiendo la cor­
teza de los fresnos. E l jugo se concreta á su 
salida por la incisión, sobre la misma corteza 
del árbol, ó sobre hacecillos de paja dispues­
tos al efecto, y va formando lágrimas prolon­
gadas ó especie de estaláctitas. Es el maná 
mas puro y blanco; tiene un sabor azucarado y 
agradable, aunque un poco desabrido. Viene es-
clusivamente de Sicilia. 

2. a E l maná en suerte 6 maná común, está 
compuesto de fragmentos aglutinados, de color 
amarillo sucio, impuros,, que tienen un sabor 
azucarado, pero mucho mas desabrido que el 
del anterior , y algunas veces hasta nausea­
bundo. Este maná se divide en maná de Sici­
lia ó maná geracy, y en maná ele Calabria, ó 
maná capaeij, que es el que contiene mas her­
mosas lágrimas y en mayor cantidad. 

Tt.' Por último, el maná craso, que es aun 
mas impuro, y parece reducirse al maná en 
suerte, alterado por cualquier circunstancia. 

Además de los fresnos producen maná al­
gunas otras plantas: el alerce, abies laryx ie 
L . , suministra el maná de Brianzon; una es­

pecie de aparcilla de la Persia y del Asia me­
nor, el hedisarum alhagi, dá el maná conocido 
bajo el nombre de alhagi. 

También fluye de algunas especies de arces 
y sauces un maná líquido. 

Análisis. E l maná está compuesto de ma­
nila , azúcar incristalizable con goma, materia 
gomosa y materia azoada. 

La manila, que es la parte purgante del 
maná, es una sustancia blanca, sin olor, de 
sabor azucarado y dulce; soluble en el agua, 
donde cristaliza por el enfriamiento; poco so­
luble en el alcohol frío, y muy soluble en el 
caliente. Se la obtiene calentando el maná en 
lágrima en el baño de maría con alcohol á 58° 
cent., y filtrando la disolución mientras dura el 
hervor: por el enfriamiento se deposita la ma-
nita, que entonces se esprime, seca y reduce 
á polvo. 

La manita es purgante en el mismo grado 
que el maná. 

Pastillas de maná. 

R. De maná en lágrima. 64 gram. (2 onz.) 
— azúcar 140 — (5 ozn.) 
— goma tragacanto. 2 — (l/2drac.) 
— agua de flor de na­

ranjo 32 — (1 onz.) 

Tritúrese el maná con el azúcar, y háganse 
por medio de mucílago pastillas de á 8 deci­
gramos (16 granos). 

E l maná entra en la composición de las^fl«-
tillas de la Calabria, asociado al opio; también 
forma parte de las mermeladas de Tronchin. 

Ifee Zanelti, etc. 

TERAPEUTICA. 

E l maná se disuelve perfectamente en el agua, y como tiene un sa­
bor muy dulce y análogo al del azúcar, es un medicamento precioso en 
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la terapéutica de los niuos: los purga bien á la dosis de 50 gramos 
(1 onza), y á los adultos á la de 60 á 100 gramos (2 ó 5 onzas). 

E l maná se administra disuelto en agua, leche y diversos líquidos. 
Puede entrar en la composición de los lamedores blancos, cuando con­
venga darles propiedades laxantes. Su acción purgante tarda mas en 
manifestarse, pero también se prolonga por mas tiempo, que la de los 
purgantes salinos y aun la de la mayor parte de los drásticos. Tampoco 
tiene el inconveniente de ocasionar un estreñimiento consecutivo como 
los purgantes que acabamos de mencionar. Bajo este aspecto puede sa­
tisfacer el maná ciertas indicaciones especiales; pero en medio de tantas 
ventajas tiene el inconveniente de dejar á los enfermos inapetencia, fla­
tos y dolores cólicos. 

A C E I T E S D E O L I V A S , D E N U E C E S , D E A L M E N D R A S . 

MATERIA MEDICA. 

Los aceites de olivas, de nueces, de almen­
dras dulces, te colza. As adormideras, etc.; 
los cuerpos crasos, como la manteca depuerco 
sin sal, y la manteca de leche en estado de 
fusión, se emplean como laxantes, pero solo en 
forma de enemas. Tales sustancias obran, no 
por sus propiedades estimulantes, sino porque 
se resisten á la absorción y favorecen el desli­
zamiento y la salida de las materias fecales. 

Sin embargo, los aceites de olivas, de nue­
ces, de almendras y adormideras, administra­
dos á la dosis de 100 á 120 gramos (o á 4 on­
zas), dan lugar á una verdadera indigestión, y 
purgan útilmente. 

E l Sr. Bernard, de Villefranche, á quien 

debe la fisiología tan interesantes descubri­
mientos, ha hecho ver en un escrito recien pu­
blicado, que los aceites se digieren por medio 
del jugo pancreático, que los emulsiona y tras-
forma, como pudieran hacerlo los álcalis, en 
ácidos grasos y en glicerina; probando además 
que no se debe esta acción al álcali libre de di­
cho jugo, puesto que aun haciéndole neutro, 
produce en los cuerpos crasos la misma tras-
formacion. 

Sabemos, pues, en la actualidad que la di­
gestión de las sustancias ternarias, como las 
féculas, empieza en la boca, la de las materias 
azoadas se verifica en el estómago, y la de las 
grasas en los intestinos. 

M I E L . M E L A Z A . 

M A T E R I A M E D I C A . 

La miel, el cogucho ó azúcar moreno ó la 
melaza, deben colocarse entre los laxantes ma^ 
suaves: la miel se usa interiormente á la dosis 
de 60 á 100 gramos.(2 á 3 onzas) al dia, y sirve 
para dulcificar las tisanas cuando se quiere 
mantener el vientre libre. El cogucho y la me­

laza solo se dán en enema á la dosis de 33 á 
120 gramos (1 á i onzas), disueltos en agua. 
Tales enemas solicitan con bastante energía la 
contracción de los intestinos gruesos, y se em­
plean con utilidad para combatir los estreñi­
mientos pcrünaces. 



CREMOR DE T A R T A R O , 

C R E M O R D E T A R T A R O . 

MATERIA MEDICA. 

Crémor de tártaro {Bitartrato de potasa, 
tartrato ácido de potasa , sobretartrato de 

potasa). 

E l litartrato de potasa es incoloro, inodo­
ro, de sabor agrillo, cristalizable, inalterable 
al aire, poco soluble en el agua, y soluble en 
el alcohol. Hállase en el comercio casi puro, 
pero siempre mezclado con una corla cantidad 
de tartrato de cal, que no puede quitársele. Se 
obtiene en grande del tártaro de las cubas ó ti­
najas de vino, separando la materia colorante 
roja ó blanca por medio de la arcilla. 

Tartrato neutro de potasa (Tártaro tartarizado, 
tártaro soluble, sal vegetal). 

E l tartrato néutro de potasa es blanco, de 
sabor amargo y desagradable, y cristaliza en 
prismas rectangulares. E s muy soluble en el 
agua, y más en la caliente que en la fria. 

Se le obtiene saturando el crémor de tárta­
ro por medió del carbonato de potasa, hasta la 
perfecta neutralización. 

Crémor de tártaro soluble (Tartrato bórico 
potásico). 

E l crémor de tártaro solo es soluble en no­
venta y cinco partes de agua; pero si se le aña­
de una cuarta parte de ácido bórico, y se hace 
hervir las dos sustancias pulverizadas en ocho 
veces su volumen de agua, se obtiene una so­
lución que, evaporada, deja una sal entera­
mente soluble en el agua, que es el crémor de 
tártaro soluble, y que se emplea con frecuencia 
en medicina. 

Tartrato de potasa y de sosa (Sal de Seignette, 
sal de la Rochela). 

Es incoloro, inodoro, de sabor ligeramente 
amargo, eflorescente al aire y soluble en el 
agua, más en la caliente que en la fria. 

Se le obtiene, lo mismo que el tartrato néu­
tro de potasa, saturando el crémor de tártaro 
por el carbonato de sosa. 

En la actualidad se usa todavía bastante la 
sal de Seignette. 

TERAPEUTICA. 

No sin objeto hemos colocado el crémor de tártaro en el último lu­
gar de la série de agentes del reino vegetal que provocan la acción pur­
gante, porque puede decirse que esta sustancia constituye el anillo que 
une los purgantes del reino vegetal con los del mineral. 

E l crémor de tártaro es un medicamento purgante poco enérgico y 
no muy seguro. Se_administra disuelto en tisanas ó en un cocimiento de 
tamarindos ó de canafístula, con el objeto de mantener libre el vientre. 
Con el mismo fin se le empleaba antiguamente en las afecciones bilio­
sas, hidropesías, enfermedades del hígado, etc., etc. A causa de su aci­
dez se le coloca también entre los medicamentos atemperantes y he­
mostáticos, y no puede negarse que presta algunos servicios especiales. 
En efecto, así como todos los purgantes aumentan el flujo ménstruo y 
el hemorroidal, este los atempera y aun detiene: si pues en una mu-
ger, por ejemplo, atacada de una hemorragia uterina, se presentase la 
indicación de purgar, seria necesario recurrir al crémor de tártaro, si no 
se quería correr el peligro de aumentar la metrorragia. 

Para producir un efecto purgante notable, es preciso dar el crémor 
de tártaro á la dosis de 00 gramos (2 onzas); pero basta con 50 gramos 
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(1 onza) cuando solo se desea mantener libre el vientre. Como la poca 
solubilidad del bitartrato de potasa no permite darle en tisana, es pre­
ciso incorporarle con la pulpa dé ciruelas ó de tamarindos. 

Como atemperante, se administra á la dosis de 8 á 15 gramos (2 á 
4 dracmas). 

En nuestros dias casi no se emplea el tartrato néutro de potasa: obra 
como purgante á la dosis de 15 á 50 gramos (media á 1 onza). 

E l tartrato de potasa y de sosa se dá á la de 50 á 60 gramos (1 á 2 
onzas). Esta sal era muy usada antiguamente. 

§ 2.° PURGANTES SACADOS D E L REINO MINERAL. 

P R O V O C I i O R V R O B E M E R C U R I O . 

E l protocloruro de mercurio, Protochloruretum hydrargyri (muriato 
de mercurio, mercurio dulce, calomelanos, cálemelas, aquila alba), es 
uno de los agentes purgantes mas usados, y de los mas necesarios para 
el ejercicio de la medicina. 

En farmacia se distinguen dos protocloruros, distinción que importa 
mucho en terapéutica; uno, conocido con el mmhre precipitado blan­
co, se obtiene mezclando dos disoluciones de protonitrato de mercurio y 
de sal común, vigorizadas con ácido hidroclórico, y lavando con cuida­
do el precipitado; y otro, que ha recibido la denominación de calomela­
nos preparados por el vapor, consiste en hacer pasar los vapores de pro-
to y de deutocloruro de mercurio á través del vapor de agua, donde se 
condensan sin unirse, quedando el deutocloruro en disolución y el pro­
tocloruro bajo la forma de polvo impalpable, que es preciso lavar con 
cuidado. 

Aun cuando el análisis química no encuentra diferencia alguna en­
tre el precipitado blanco bien lavado y los calomelanos preparados al 
vapor, la hay muy grande en su acción terapéutica. E l precipitado 
blanco, tomado como purgante, causa cólicos agudos, y obra con mucha 
violencia; los calomelanos, por el contrario, en igualdad de circunstan­
cias, son mucho menos activos, y producen en general pocos dolores. 
Así es que no se emplea en la terapéutica interna el precipitado blanco, 
reservándole para los usos quirúrgicos, y los calomelanos por el contra­
rio deben administrarse al interior. 

Solo tenemos que tratar aquí de los efectos purgantes de los calo­
melanos; porque al hablar del mercurio nos ocupamos ya de su acción 
terapéutica como preparación mercurial. 

E l mercurio dulce es un purgante muy cómodo por su completa in­
sipidez, que es la razón porque se le prescribe las mas veces á los ni­
ños. Las dósis necesarias para producir evacuaciones son muy variables. 
Puede decirse sin temor de engañarse, que suelen obtenerse" unos mis­
mos efectos por dósis que difieren como uno á diez. En efecto, con 1 



PROTOCLQRURO D E MERCURIO. 357 

grano de calomelanos basta para purgar á un sugeto, y no suele conse­
guirse mayor efecto, aunque se administren 10 granos á otro de la mis­
ma edad, sexo y condiciones idénticas en apariencia. 

Pero si los calomelanos dados una sola vez purgan con mucha des­
igualdad, no sucede así cuando se los administra á dosis refractas Se 
puede afirmar que 5 centigramos (1 grano) de calomelanos mezclados 
con azúcar y divididos en 10 partes para administrar una cada hora 
purgan casi invariablemente. Este modo de administración tiene la 
gran ventaja de que nunca se propina tal cantidad de calomelanos que 
pueda causar accidentes, al paso que una dosis de 50 centigramos á 1 
gramo (10 ó 20 granos) sin producir con tanta seguridad el efecto laxan­
te, oírece el inconveniente de ocasionar á menudo gravísimas sali­
vaciones. 

La acción purgante de los calomelanos persiste bastante tiempo-
dura de veinte a treinta horas, y en los niños se prolonga algunas 
veces mas. D D 

Es muy notable el color de las cámaras después del uso de los ca­
lomelanos. Las primeras evacuaciones solicitadas por el medicamento 
en nada difieren, en cuanto al color, de las cámaras que provocan los 
demás agentes purgantes; pero después que los calomelanos han atra­
vesado todo el tubo alimenticio, toman las heces un color verde, análo­
go al de las espinacas. Semejante color no se observa algunas veces en 
el mismo día que se administran los calomelanos, sobre todo si el efecto 
purgante ha sido poco pronunciado: entonces á las veinticuatro ó cua­
renta y ocho horas aparecen las evacuaciones verdes, y conservan por 
dos ó tres dias este carácter particular. 

¿Dependerá semejante coloración de la influencia especial de los ca­
lomelanos sobre el hígado, é indirectamente sobre la secreción del mis­
mo? Es poco probable; pero sin-embargo, puede sostenerse esta opi­
nión, y esphearse con ella hasta cierto punto la ventajosa influencia de 
los calomelanos sobre las afecciones del hígado, que tantas veces han 
comprobado los médicos que ejercen en las regiones situadas entre los 
trópicos. 

Modo de administración y dosis. Generalmente se incorporan los 
calomelanos con miel, jarabe ó almíbar. Conviene este medio, no para 
disírazar el gusto del medicamento, pues le tiene insípido, sino para fa­
cilitar su digestión. 

Para los adultos se le asocia á otras sustancias purgantes, como el 
ruibarbo, aloes y resina de jalapa, con el doble objeto de auxiliar la 
acción purgante, y de impedir la absorción de la sal mercurial, que en 
algunas circunstancias tiene graves inconvenientes. 

En efecto, alguna vez ha sucedido que dosis muy cortas de calo­
melanos, administradas como purgantes, han producido la salivación 
mercurial, sobre todo cuando no habían llenado su objeto, y no es difí­
cil concebir que la absorción será tanto menor, cuanto mas abundante 
la secreción intestinal. 

TOMO u . 22 



358 E V A C U A N T E S . 

M A G N E S I A . 

MATERIA MEDICA. 

Magnesia (Magnesia decarbonalada, magnesia 
calcinada, óxido magnésico, magnesia pura.) 

La magnesia ú óxido de magnesio es un 
polvo blanco, ligero, insípido, infusible, muy 
poco soluble en agua, y que enverdece el 
jarabe de violetas. No existe naturalmente en 
estado de pureza: se le saca del carbonato 
básico de magnesia calentándole en un crisol 
do barro hasta una temperatura muy alta, para 
que se desprenda el ácido carbónico. Se prepa­
ran muchas especies, que son análogas á las 
variedades de peróxido de hierro. Una de ellas, 
la magnesia apagada, retiene cierta cantidad 
de agua, aunque siempre menor que la del 
verdadero hidrato de magnesia. 

La magnesia calcinada de la Farmacopea 
francesa carece completamente de agua; se 
hidrata al contacto de un aire húmedo, y por 
el contrario no absorbe mas que una corta can­
tidad de ácido carbónico. Si se la suspende en 
1, 2, 3, y hasta 10 partes de agua destilada, 
la solidifica combinándose con ella. 

La magnesia calcinada de Henry, magnesia 
pesada inglesa (óxido piromagnésico), ha per­
dido su agua de hidratacion y su calórico com­
binado; tanto que se ha becho muy refractaria 
á los disolventes y carece de la propiedad 
de absorber el agua. 

Esta magnesia, en vez de ser como las 
variedades precedentes un polvo ligero, tenue 
y suave al tacto, se presenta en granitos duros 
V ofrece un peso específico casi triple. De esta 
diferencia cn las propiedades físicas y quími­
cas resultan indicaciones especiales para el 
uso terapéutico de las tres variedades de 
magnesia. 

l'ara solidificar el bálsamo de copaiba debe 
preferirse la magnesia de la Farmacopea fran­
cesa. Solo se hará uso de la magnesia apagada 
para combatir las acedías del estómago, la 
pirosis y el mal de piedra. Ultimamente debería 
preferirse la magnesia pesada para purgar, 
porque no se agarra á la mucosa gástrica; 
pero también puede comunicarse esta cualidad 
á la magnesia calcinada de la F . F . agitándola 
con 4 ó 5 veces su peso de agua hirviendo. 
En último resultado lo que se empica es mag­
nesia apagada. 

Como la magnesia es muy poco soluble en 
el agua, apenas puede pasar á | a sangre, si no 
se disuelve en los ácidos. 

E l Sr. Bussi ha comprobado los buenos 
efectos de la magnesia para combatir el enve­
nenamiento por el ácido arsenioso, y reco­
mienda con este fin la magnesia ligeramente 
calcinada, esto es, que conserve todavía gran 
cantidad de carbonato. Sin embargo, se ha 
puesto en duda esta propiedad de la magnesia; 
por manera que mientras no se hagan nuevos 
esperimentos, será prudente atenerse al hidra­
to de peróxido de hierro y al sulfuro de hierro 
hidratado. 

La magnesia es el antídoto de los ácidos. 

Pastillas de magnesia. 

R. De magnesia pura. . . 96 gram. (5 onz.) 
— azúcar 407 — (13 onz.) 
— mucílago de goma 

tragacanto. . . . c. s. 
H. s. a. pastillas de 12 granos, que conten­

drán 2 de magnesia. 
Media dracma de magnesia mezclada con 

i onza de bálsamo de copaiba, le solidifica al 
cabo de veinticuatro horas, como veremos en 
el articulo copaiba. 

Hé aquí la fórmula de una poción purgante 
raagnesiana, según Mialhe. 

Medicina d£ magnesia, ó medicina Manca. 

11. De magnesia calcinada oficinal. 8 partes. 
— agua comum 40 
— azúcar en polvo 5>0 
— agua de flor de naranjo. . . 20 

Carbonatos de magnesia. 

Hay tres carbonatos de magnesia: el sub-
carbonato, el carbonato neutro y el bicar­
bonato. 

E l subearhonato de magnesia (magnesia 
blanca, magnesia inglesa) es el único usado. 
Consiste en un polvo blanco, mucho mas 
ligero que la magnesia calcinada, insípido, 
inodoro, inalterable al aire, insoluble en el 
agua, y soluble en el ácido clorhídrico con 
efervescencia. Existe en la naturaleza en corta 
cantidad; todo el que nos suministra el comer-
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ció se obtiene directamente descomponiendo 
por una disolución de carbonato de sosa, la 
disolución natural de sulfato de magnesia, que 
producen las fuentes de Epsom en Inglaterra, 
y de Sedlitz ó de Egra en Bohemia. Resulta 
una doble descomposición- de subcarbonato 
de magnesia insoluble y de sulfato de potasa 
soluble. Se lava el precipitado, se forman con 
él panes cúbicos que se dejan secar, y bajo 
esta forma mas ó menos perfecta es como se 
encuentra esta sustancia en el comercio. 

Carbonato néutro de magnesia. Este carbo­
nato se emplea en un agua purgante, conocida 
con el nombre de agua magnesiana sattivada; 
la cual se prepara como sigue : 

R. De magnesia blanca 
(subcarbonato de 
magnesia.) . . . 12 gram. (3 drac.) 

— agua pura. . . . 1 litro (2 cuart.) 
— ácido carbónico, i G — (12 cuart.) 

Cada botella de agua mineral contiene 
2 dracmas de carbonato de magnesia. 

Bicarbonato de magnesia. Saturada el agua 
de ácido carbónico por medio de la presión, 
se hace disolver en ella una cantidad dada de 
subcarbonato de magnesia, y entonces se ob­
tiene el agua magnesiana gaseosa, que se pre­
para del modo siguiente. 
R. De magnesia blanca. 6 gram. (1 i /2 drac.) 

— agua pura. . . . 1 litro (2 cuart.) 
— ácido carbónico. . 6 — (12 cuart.) 
Cada botella contiene 1 dracma de magne­

sia por 172 de agua. 

Sulfato de magnesia. (Sal de Epsom, de Sedlitz, 
de Egra, de Seidchutz.) 

E l sulfato de magnesia es blanco, inodoro, 
ellorescente cuando está puro y no contiene 
cloruro de magnesio, como el del comercio; 
cristaliza en prismas cuadrangulares cuando 
está puro, y en agujitas prismáticas cuando 
contiene cloruro de magnesio. Es soluble en 
el agua é insoluble en el alcohol. 

1 E l Sr. Combe, alumno de farmacia, ha dado 
á conocer un medio de privar al sulfato de 
magnesia de su insoportable amargor. Primero 
propuso el tanino en la proporción de 1 parte 
por 500 de sal; pero como el tanino tiene un 
sabor áspero y desagradable, y por otra parte 
estriñe perjudicando á la acción purgante del 
remedio, le ha parecido mejor echar la disolu­
ción salina sobre 10 grámos (2 1/2 dracmas) 
de polvo de café tostado, haciéndole luego 
hervir algunos minutos. Mas adelante volve­

remos á ocuparnos de esta singular propiedad 
del café. 

E l comercio nos suministra esta sal, y se 
la obtiene por la evaporación de las aguas 
naturales que la contienen. 

Cilrato de magnesia. 

Las sales solubles de magnesia son difíci­
les de administrar por su intenso sabor amargo, 
y así es que el farmacéutico, Sr. Rogé-Dela-
barre, ha hecho un gran servicio dotando á la 
terapéutica de un medicamento que reúne á su 
sabor agradable, propiedades purgantes análo­
gas á las del sulfato de magnesia. 

Este nuevo purgante es una limonada de 
citrato de magnesia, cuya fórmula ha publicado 
el Sr. Rogé, y que ha sido objeto de un infor­
me favorable presentado á la Academia de me­
dicina de París, por los Sres. Soubeiran y Re-
nauldín. 

Según el Sr. Soubeiran, es la magnesia en 
el citrato sensiblemente igual á la_ de un peso 
semejante de sulfato cristalizado, y parece me­
nos activa, debiéndose por lo tanto administrar 
á dosis mas altas, si se han de obtener efectos 
comparables á los de 30 á 33 gramos (8 ó 9 drac­
mas de sulfato). A pesar de la gran porción de 
citrato que contiene la limonada, no se conoce 
en el sabor de esta la presencia de ninguna 
sal estraña, y los esperimentos hechos á la ca­
becera de los enfermos le han sido muy favo­
rables. Parece este medicamento una verdade-, 
ra limonada; purga tan bien como el agua de 
Sedlitz, y su sabor agradable permite vencer la 
repugnancia de muchos enfermos á los pur­
gantes. No ocasiona sed, ni más que algiin do-
lorcíllo de vientre muy ligero; por consiguiente 
se puede decir de él que obra tuto et jucunde. 
Las observaciones lian dado á conocer, que la 
verdadera dósis para purgar debe fijarse en iS 
gramos (onza y media) para los hombres, y 40 
gramos (1 onza y 2 1/2 dracmas) para las mu-
geres, siendo escusado decir que debe favore­
cerse el efecto purgante por el uso de tisanas. 

Para preparar la limonada magnesiana, la 
primera parte de la operación consiste, en hacer 
un citrato de magnesia con esceso de ácido 
cítrico. Después se satura una parte de este 

'ácido con carbonato de magnesia, dejando libre 
la cantidad suficiente para acidular la limonada. 
E l agua magnesiana que con este fin prepara 
el Sr. Rogé, pudiera reemplazarse con el agua 
magnesiana común, siempre que se conozca 
exactamente la proporción de carbonato que 
contiene. Esta proporción debe ser 2 gramos 
(media dracma) por botella de magnesia calci-
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nada, ó ^ob (1 dracma y 6 granos) de magnesia 
blanca. Cada botella de limonada contiene 50 
gramos (1 onzayGdracmas) de citrato de mag­
nesia y 2,30 (46 granos) de ácido cítrico li­
bre (Soubeiran, Informe á la Academia). 

E l citrato de magnesia puede considerarse 
compuesto de : 1 proporción de ácido cítrico; 
magnesia, 3; agua esencial, 1; agua de crista­
lización, 10. 

Las fórmulas de limonada purgante gaseosa 
que ha propuesto en su Memoria el Sr. Rogé-
Delabarre, son impracticables, ó al menos tienen 
él doble inconveniente de esperimentar la fer­
mentación viscosa, y dejar precipitar el citrato 
de magnesia en estado insoluble. 

Se han publicado gran número de fórmulas 
para la limonada purgante y otras preparacio­
nes del citrato de magnesia. Citaremos solo 
algunas de ellas: 
Limonada purgante de citrato de magnesia 

(Garat). 
11. Hidro-carbonato de 

magnesia. . . lo gram. C1/-2 onz.) 
Acido cítrico. . . 21,3 22 — (5 drac.) 
Jarabe simple aro­

matizado con li­
món. . ' . '. . 60. — (2 onz.) 

Agua: media botella 
inglesa de. . . 300 — (10 onz.) 

Se deslíe la magnesia en la mitad del agua 
prescrita; se disuelve el ácido en la otra; se 
efectúa la saturación en un lebrillo ó en un 
matráz; se filtra y se añade el jarabe. 

Esta bebida es muy agradable, pero no ga­
seosa. Para darle esta última cualidad, que la 
hace mas tolerable para el estómago y le per­
mite conservarse mas tiempo, bastaría mezclar 
con el ácido la mitad del hidro-carbonato y 
añadir la otra mitad á la disolución ácida 
puesta ya en la botella con el jarabe, tapándola 
en seguida. 

Limonada purgante citro-magnesiana 
(Bouchardat). 

á-iO gr. (lOdr.)áoOgr. (15 dr.) 
R. Carbonato 

de mag­
nesia. . 15 gr. ( i on.) 18 gr. (5 dr.) 

Acido cí­
trico. . 23 gr. (6 dr.) 28 gr. (7 dr.) 

Agua. . . 350 gr. (12 on.) 350 gr. (12 on.) 

Mézclese en caliente en una vasija de vidrio 

ANTES. 

ó de porcelana, y terminada la reacción, fíltrese 
y póngase en un frasco, añadiendo: 

Jarabe de limón. 100 gram. (5 onz., 2 drac.) 
Bicarbonato de 

sosa. . . . 4 — (1 drac.) 

Tápese bien. 

Puede reemplazarse el jarabe de limón con 
los de grosella, guinda, frambuesa, etc. 

Cada cucharada de la limonada á 40 gramos, 
contiene 1,6 (32 granos) y la de 50 gramos, 2 
gramos (40 granos) de citrato de magnesia 
cristalizado. 

Polvos purgantes de ciirato de magnesia. 

R. Carbonato de magne­
sia 16 gram. (1/2 onz.) 

Acido cítrico. . . . 23 — (6 drac.) 
Azúcar 60 — (2 onz.) 

Prívese en lo posible de agua estas sustan­
cias , para mezclarlas después de reducidas á 
polvo grueso. v . 

Se toma en tres vasos de agua en el mo­
mento de la efervescencia. 

Se ha propuesto sustituir al citrato de mag­
nesia, el tartrato, el malato, el acetato, y el 
tartrato de sosa y de magíiesia. 

Siendo la magnesia bastante, cara, han 
tratado algunos de suplirla con el citrato de 
sosa, que posee las mismas propiedades pur­
gantes y que tampoco tiene sabor. Solo la es-
periencia puede decidir acerca del grado de 
acción de estas diversas preparaciones. 

Pastillas de citrato de magnesia. 

R. Citrato de magnesia. 100 gr. (3on.,2^ dr.) 
Azúcar escogida. . . 200 — (6 on., 5 dr.) 
Acido cítrico. . . . 5 — (100 gran.) 
Mucilago aromatizado 

con s.c. de tintura de 
corteza de naranjo, c. s. 

H. s. a. 100 pastillas. Se prescriben 2 á 10 á 
los niños y á los valetudinarios, como laxantes. 

En cuanto al citrato de magnesia, se lo ob­
tiene saturando una disolución de ácido cítrico 
por la magnesia ó el hidro-carbonato de mag­
nesia. 
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TERAPEUTICA. 

S í í " V " , : a 1,3,1 en SeilCral Precedidas y - o m p a i s de ~ ? o e S S 

La acción purgante empieza mucho tiempo después de la imresfinn 
de la magnesia; por cuya razón se tiene la costumbre de dar á E n 

enantes mucho mas enérgicos ea. apariencia. e^a" 
Los médicos que estudian poco el modo de acción de la ma-np^ 

t.»!?,'1 1835 1!lcimof «spetmenlos comparativos eo el Hotel-Dien m 

guíenles, i dracma de magnesia calcinada da ugar al mismo mímprn 

m u c r o " 6 8 ^ 8 ^ de Salde GIaub-o; ¿ e r o ^ s " 

de s t l t o I f L l 0 v á ' É rierm0S r c h 0 S dias continuados 1 onza 

mal, la magnesia provoca una verdadera C m s í r c o n ^ 
las evacuaciones mucosas, algunas veces s a n g S e ¿ t a s v el ten^Z 
que no tarda en presentarse. No dehe creerse me ^ 

los f a s " 6 7 m S • f Per0 P ^ e m o S m a r t ^ d s 
parecido, 

contra" í o T c f d o s d ' e ^ como absorbente 
á la dó ís S t l ^ y la Plrosis- En tal caso se la administra 
d la aosis de 7o a l i o centigramos (15 á 24 sranos) enva cmtiHaH «a 
tura los ácidos escedentes qSe se encuentran ^ e l t t S g o fácil U 
o d r s ? Z e r t ^ h P U r S a r m^má^ Sin embargo 

los álr J l t ó an ? ^ a d 0 - ^ cuaüdo se administran con esceso 
los álcalis y las tierras alcalinas, tienen la propiedad de aumentar a 
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secreción gástrica, por lo que debe darse cada vez una dosis corta do 

Clben ' ^ I p ^ n di i S ^ M acumnlacion de las materias feca es 

v e ! r ' j ^ ^ so10 por siis prípie-S f l n i n t e s ó ^ ^ los ácidos c0ntenÍd0S e,í elfeS" S " k r % S dusa permanente de trastornos en las fun. 

C Í T o L e n n i n d f c ^ 

e t t ^ r S C e n d « t a l e n t o de Ias Sastra.gias son 

Coc ida bajo el nombre de « j m ¡ ¡ g W J M ^ S SaS 
S í) de e L lí<,PnidCo con otvo tan.0 " azoada ^ 

aconsejarse á las personas susceptibles y delicadas üe esiüiud& 
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E l sulfato de magnesia es un purgante suave, pero de acción 
muy segura; se le administra á la dosis de 52 á 64 gramos (1 á 2 on 
zas) De ordinario se prescribe disuelto en una botella de agua gaseosa 
artihcial, para que sea mas agradable su administración, v entonces 
loma la mezcla el nombre de agua de Sedlitz artificial: se designa en la 
receta la cantidad de sulfato de magnesia que ha de disolverse en el 
agua; de modo que cuando se pide agua de Sedlitz 30 ó 50 gramos Í8 
o 12 dracmas), quiere decir que cada botella ha de contener 1 onza ú 
onza y media de sal purgante. 

Esta sal tiene propiedades análogas á las del sulfato de que vamos á 
ocuparnos. Podrán, pues, nuestros lectores aplicar al primero todo lo 
que vamos a decir del segundo. 

S U L F A T O B E S O S A . 

MATERIA MEDICA. 

Sulfato de sosa (Sal de Glaubero, sal admira- Agua fúndenle. 
ble, sal vitriolada). 

R.Desulfatodcsosa 
E l sulfalo de sosa (sulfas soda:) no tiene cristalizado. . 32 á 6-4 gram. (1 á 2 o n n 

color; es de sabor amargo y desagradable, _ sai de nitro. 0,33 - (11 gran { 
fus.be, y cristaliza en prismas largos. - e m é t i c o . . . 0,023 - 1/2 gran ) 

E l que nos suministra el comercio ésta en —agua . . . . i 000 - (2 / l^ l ib ' ( 
agujitas; pero se reserva el nombre de sal de 
Glaubero al sulfato de sosa puriQcado y en Disuélvase y fíltrese, 
cristales gruesos. Se le estrae de las aguas Sal de Guindre. 
naturales que le contienen, como los manantia­
les de Dieuhe, Chaleau-Salins, etc.; pero el ^1)6 suIfat0 de sosa 
que se encuentra en el comercio se fabrica eflorescente. . 24 gram. (6 drac.) 
descomponiendo la sal marina por el ácido "~saI (1e nit1'0- : 0'6 — (12 S1'3"-) 
sulfúrico. — emético. . . 0,023 — (1/2 gran.) 

Esta sal constituye la base de las siguientes Mézclese, 
preparaciones. 

TERAPEUTICA. 

La acción purgante del sulfato de sosa es muy pronta: generalmen­
te se manihesta á las tres ó cuatro horas. Las evacuaciones alvinas son 
sero-bihosas, se suceden con rapidez, v suelen cesar cuando mas doce 
horas después de la administración deí medicamento. La corta duraejon 
de la modificación orgánica impresa á las secreciones intestinales y á la 
membrana mucosa digestiva por la sal de Glaubero, es de gran impor­
tancia terapéutica; y veremos, al tratar de la medicación evacuante, el 
partido que de ella sacan los prácticos. 

Por mucho tiempo que se administre el sulfato de sosa, no causa irri­
tación gastro-intestinal, á no ser en circunstancias muy raras. Tan pre­
ciosa propiedad permite continuar su uso muchos meses sin que se re­
sienta la salud, bolo se advierte que á la diarrea causada por la sal 
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sucede un estreñimiento pertinaz, que no cede hasta después de un es­
pacio de tiempo bastante considerable. 

E l sulfato de sosa se administra principalmente de un modo algo 
continuado en las diarreas biliosas, en las disenterias epidémicas, en las 
enfermedades crónicas de la piel y del encéfalo. 

Modo de administración y dósis. Se dá como purgante á la dosis de 
15 á 45 gramos (4 á 12 dracmas): á la de i á 2 dracmas (20 á 40 gra­
nos) solo es diurético, y no determina evacuaciones alvinas. 

Casino puede administrarse á los niños por su desagradable sabor; 
pero es uno de los purgantes mas empleados para los adultos. Se le 
prescribe á la dósis de 32 á 48 gramos (1 onza ú onza y media); cuya 
cantidad determina, por término medio, 10 evacuaciones alvinas. Se dá 
disuelto en agua gaseosa bajo el nombre de agua de Sedlitz artificial; 
porque algunos, y sobre todo en los hospitales, no preparan el agua de 
Sedlitz artificial con el sulfato de magnesia, sino con el de sosa. Mas 
comunmente se administra la sal ele Glaubero, disuelta en jugo de ci­
ruelas-pasas, en caldo de yerbas, en infusión de violetas ó simplemente 
en agua pura. . . , , 

E l sulfato de sosa entra también en la composición de muchas 
pociones purgantes, tales como el agua fundente, la sal de Cilin­
dre, etc., y se aconseja siempre que conviene un efecto purgante suave. 

F O S F A T O H E SOSA.. 

MATERIA MEDICA. 

Fosfato de sosa (Subfosfato de sosa). hasta que el producto enverdezca el jarabe de 
E l fosfato de sosa es incoloro é inodoro, de V i P . l ^ se forma subfosfato de cal que se pre-

sabor débil, eflorescente, y cristaliza en pris- ^ ? ™ ^ V ^ T Z tro 
mas romboideos; es soluble en el agua, é inso- que evaporado hasta 2o del a.eomet, 
luble en el alcohol. Se obtiene saturando el ^ deP«sltar ^ el enfnarmento cnstales de 
fosfato ácido de cal con el carbonato de sosa, dlcha saI-

TERAPEUTICA. 

E l fosfato de sosa es un purgante, acaso mas suave e inofensivo que 
el sulfato de sosa; su sabor es poco desagradable, y puede administrar­
se con facilidad hasta á los niños. No causa cólicos, y procura evacua­
ciones serosas y biliosas como la sal de Glaubero. Tiene menos activi­
dad que la última, y conviene prescribirle á una dósis un tercio mas 
considerable. . 

Se usa en las mismas circunstancias y del mismo modo que el sul­
fato de sosa. 
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^ULFA'ffO ® E P O T A S A . 

MATERIA MEDICA. 

Sulfato de potasa (Sal. de duobus; tártaro en el comercio en estado de pureza; se le 
vitriolado; sal policresta; árcanum duplicatunr). puede obtener directamente saturando el ácido 

E l sulfato de potasa es blanco, inodoro, de sulfül'ico Por el carbonato de Potasa; 
sabor amargo, y desagradable, soluble en el Cuando la-sal que nos ocupa está en crista-
agua, y mas en la caliente que en la fria, inso- litos' sirve Para P1,eParar frascos de mna^e 
luble en el alcohol, y cristalizado en prismas ^ g l é s , con el solo objeto de que no se evapore 
exaedros. Es un producto del arte, y se halla el ácido acético concentrado. 

TERAPEUTICA. 

E l sulfato de potasa existe en diversos vegetales y en varias aguas 
minerales. En estado de pureza se presenta bajo la forma de cristales 
prismáticos y blancos, ligeramente amargos, y solubles en diez veces 
su peso de agua fría. 

Esta sal es purgante; pero obraá dosis mas corta que el sulfato y 
el fosfato de sosa, y tiene una acción escitante mucho mas activa. Dá 
lugar á cólicos bastante fuertes, y a una sensación de ardor, que no 
provocan los citados medicamentos. Hablando con verdad, no sabemos 
satisfaga ninguna indicación especial, y por consiguiente no perderla 
mucho la materia médica, desterrándola de su dominio, y reemplazán­
dola con el sulfato de sosa, la magnesia y el fosfato de sosa. Sin embar­
go, se la ha preconizado para las puérperas, como el mejor medio de 
retirar la leche, y evitar los accidentes que siguen al parto: no creemos 
que, aun én semejantes casos, sea preferible á las tres sales que acaba­
mos de proponer en su lugar. 

E l sulfato de potasa obra como purgante á la dosis de 12 á 16 gra­
mos (3 á 4 dracmas): no seria prudente propinarle en mayor cantidad. 



MEDÍCACION E V A C U A N T E . 

En el sentido literal de la palabra, todo medicamento que determina 
una evacuación esterior cualquiera es un evacuante. 

Bajo este concepto son evacuantes los emenagogos, los diuréticos, 
los sudoríficos, los sialagogos, los epispásticos, los vomitivos, los pur­
gantes , etc., etc. 

E l uso, sin embargo, ha reservado mas especialmente aquella pa­
labra para designar los vomitivos y los purgantes. 

Empezaremos ocupándonos de los vomitivos y de las indicaciones 
curativas que se satisfacen con tan heroicos remedios, y después trata­
remos de los purgantes y de la medicación purgante. 

VOMITIVOS Y MEDICACION VOMITIVA. 

Antes de entrar en las consideraciones generales que conciernen á 
la medicación vomitiva, no será inútil estudiar con rapidez las causas y 
el mecanismo del vómito. 

Desde luego sabemos que el estómago es contráctil, hecho incontes­
table y del que nadie duda; pero tal contractilidad, ¿es bastante enér­
gica para producir el vómito? En esto no convienen tanto los fisiólogos: 
unos le atribuyen una influencia esclusiva; otros le niegan toda influen­
cia, y suponen el vómito dependiente de la convulsión de los músculos 
espiradores; y el mayor número, en fin, adoptan una opinión mixta , y 
creen que el estómago se contrae sobre las materias que contiene, y 
que le ayudan los músculos espiradores, pero con un poder mayor que 
el de la misma viscera. 

Pueden, pues, considerarse como admitidos dos hechos principales, 
á saber: primero, la contracción convulsiva del estómago; y segundo, la 
de los músculos espiradores : el primer acto se halla bajo la dependen­
cia inmediata de los nervios y músculos de la vida orgánica , y el se­
gundo bajo la de los nervios y músculos de la vida de relación. 

Adviértase que rara vez se encuentran aislados estos dos actos, sino 
que son sinérgicos; de modo que si se contrae convulsivamente el estó­
mago, se sigue al momento la convulsión de los músculos espiradores; 
y recíprocamente, si estos entran en convulsión, el estómago se contrae 
por su parte. 

Ahora vamos á ver, que entre las causas del vómito, unas atacan 
de una manera esclusiva al estómago; otras solo obran sobre el sistema 
nervioso de la vida de relación; y otras, por último, poseen una acción 
mixta. 

Todos los agentes de irritación local que no son absorbidos, ó que 
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.iéiidolo no eiercen sobre el sistema nervioso cerebro-espinal influencia 
a tuna capaz de producir una convulsión de los músculos espiradores, 
d e C c o E s e en la cate^oria de los vomitivos que obran directa y es-
d S e n t e sobre el estómago; en cuyo caso la contracción convulsiva 
ñp los músculos espiradores no pasa de ser smergica. i • , 

Por eTcZtrario, cuando un enfermo se ha hecho lociones en la piel 
con a 4 a ^ disolución una gran cantidad de tártaro estibiado 
H e S cuando por cualquier otra via distinta del estomago ha absor-
lit S c a m e n t o s V e p i z c a n vómitos; cuando ^ 
movimientos de un barco, ha valsado, etc., ete., o cuando ^ ^ 
frir una mSk pérdida de sangre, sobrevienen vómitos, y en tai caso pro 
PodSDestos direlamente de la influencia del agente sobre el sistema 
S S ^ S S S a H Y será sinérgicaa fortiori la contracción 
Hol (síómaoo Tal es la segunda especie de vómitos. . . t 
del ^0™anA 1 h U £ iü tfQn de ima sustancia irritante, que, 
reabsUida ejerce m a modificación especial sobre el sistema nervioso 
S S I ^ & semejante caso depende ^ ^ T i i ^ Z i t 
nna acción mixta: de la contracción convulsiva de las hbias del. esto 
Z s o airprTede del irritante tópico , y de la contracción convulsiva 
riosmüsSs espiradores, defendiente de la modiíicacion ejercida 
cmhrp pl sistema nervioso cerebro-espmai. 
" S o , se admite otra cuartl especie de medios ^ m i i ^ s que 
son los que hasta cierto punto obran m e c f / ^ 
comprende la titilación de la úvula, que ^ J ™ " 
convulsiva de los múscuos que concurren al acto del vomito, la in0es 
tol una gran Entidad de bebidas calientes y acuosas, que rechaza PT?S ómaso?la tos y por último la contracción voluntaria de todos los 

por el contrario muv común en los animales, y principalmente en ios 

ímtt:¿S^ en alguno. ^ f f^ .^Z^tX 
iroion de los medios que se emplean para determinar el vomito, porque 
« memos ciüu distintas son tas indicaciones que se saüsfacen con el 
nnTílin rlp tales medios, diferentes entre si. , , . 

Los vonúüvos de la primera y tercera especie ejercen únicamente 
su acción sobre la membrana mucosa gástrica. 

Los de la segunda solo tienen acción primitiva sobre el sistema ner 
vioso, v mas adelante veremos cuál es su.acción secundam 

La^accion de los de la cuarta especie es hasta cierto punto me 

CánÍEn\íltimo resultado, obre como quiera un vomitivo, dá lugar al 

VÓnEs?udiemos el vómito en sí mismo y con independencia de la causa 
^ d o v f k principiar el vómito, quedan 
respiradores del pecho v el diafragma precisamente al erapezar es 
S o n , v la glótis se cierra como cuando se hace un esfuerzo^ a la par 
f c S a e n l o r m ú s c u l o s espiradores de las ^ ^ « J S 
primen por todas partes las visceras S ^ S f M m ^ t S & 
do violentamente, pudiera vaciarse, ya en el duodeno, o ya en ti 
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DXJOT.TIM68^?^^3 de Ia comun compresión, y no 

pero muy exacta al paso que dicho intestino se YáciaPen el e t ó m S ^ 
De aquí resultan los vómitos biliosos; porque, obsérvese b L l o T i l i ' 
meros rara vez ofrecen tal carácter. - 4 Dien' 108 P " " 

Para esplicar el vómito y el aflujo de la bilis y de los materiales in 
estmales al estómago, se fia recuírido á un movimient^antSrist^-

tico, que nad̂ e ha demostrado esperimentalmente, y que no es neTesa 
rio para la inteligencia del fenómeno. En e f ec t ¿ , \ ke r t a se que bs 
intestmos pueden Considerarse, en el caso que nos ocupa, omo un tubo 
que solo tmne una abertura, siendo indispensable que los líquidos con­
ten dos en el se dirijan hacia fuera, si son violentamentecoSidos 
I t t ó é i S S o ^ n •0d0 SmFhY de l0S m o ^ n t o s p e r i s ^ l S v 

í f ; Se,áecm (iue 09 P^g^tes aumentaban los movimien-
o penstalticos, y de consiguiente precipitaban las sustancias hácia los 

mtestmos gruesos, y que los vomitivos o k b a n en sentido inverso de 
modo que cuando un emético producía efectos de purgante ó un ¿ur 
gante hacia vomitar, no podia menos de admitirse La especie de e? or 
l l f o T ^ y ^ c ? T SUCede las mas •veces' la s u s t a n c i a d tiva pur gaba después de haber causado el vómito, era necesario supone/ no 
foZ Tft aCCIOf' Sm0 1111 Cambi0 de la misma- Miserables esplica-
S o s ' d c indicad 0 imiecesams' admitiendo el mecanismo quePaca-

Sea lo que quiera respecto de semejantes esplicaciones en el arfn 
del vomito se verifican también fenómeflos, que n ^ o n especiales sino 
comunes a todo esfuerzo repentino y violento Hablamos de ía¿ con'es 
iones cerebrales y pulmonales, délas quebraduras l i a otma&s ó 

sepamciones de las aponeurosis abdominales, del aborto, la renTac on 
de las hemorragias traumáticas, etc., etc. ^uvduoii 

Hasta aquí casi no hemos estudiado mas que la parte mecánica del 
vomito; pasemos á consideraciones de otro órden 6 

Y alonas n ^ f l ^ ' 1 y0-rafmf.:ir.ritante' ejei,ce «obre el estómago y algunas otras visceras, independientemente del mismo vómito una 
COmiem m5ch0 aPriar-Irr i tada la membrana i r c o L ' gTs-

trica, se hace asiento de una fluxión sanguínea considerable , v todo el 
sistema vascular del tronco celiaco adquiere turgencia; así c¿mo la ad Z!Zm7Zme l0S V T S a r ™ y venosos ^ todo el miento 
a S r ^ i 'OÜ~eciieiÍSia de T Pananzo, un uñero ó un reumatismo 
c f i a l e . X S Este 63 el1pn1mer hech0' y Partiend0 de éI P"ede 
ía Innt r' cuan Ppderosa sera la diversión sanguínea que determinará 
la congestión simultánea del hígado, bazo, páncreas v estómago 

' i flrri aj10n de la M b r a n a mucosa .del estómago nroduce 
c o t r ' s l I S n t I Z ^ I I a Secrecion' ^ ^ ^s f o 4 & 
LcrecioTnnpT i ? . ^ !!íga n 7 Páncreas' y c e j a n t e aumento de 

r l S 1 - t S1?erable' a illzga1r Por e} de hs p i l l a s satí-
mi v s a h r l l l n n ^ encias Por ^ } m ™ ó Por un alimento 
muy sabroso. De este modo se concibe la desproporción que á menudo 
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se advierte entre los líquidos ingeridos y los materiales vomitados. Más 
adelante, cuando tratemos de las indicaciones de los vomitivos, vere­
mos las consecuencias que deben deducirse de las proposiciones que 
acabamos de asentar. 

Réstanos hablar de los efectos generales de los vomitivos. 
Suponiendo que no irriten mas que la membrana mucosa del estó­

mago, solo obran entonces sobre la economía, produciendo una conges­
tión en el sistema abdominal, y de consiguiente disminuyendo el aflujo 
de sangre en otros puntos, y suscitando secundariamente una fiebre de­
pendiente de la irritación local de la membrana mucosa del estómago. 
E l primer efecto es inevitable y evidente: el segundo no lo es tanto 
como á Broussais le ha convenido proclamar. Con este motivo es for­
zoso abordar una discusión, en la que procuraremos ser imparciales, 
limitándonos á invocar los resultados de nuestros esperimentos y espe-
riencia. -

Empecemos por decir, que creemos en la existencia de la gastritis, 
no como la entiende Broussais, sino como la entienden en la actualidad 
casi todos los médicos que no se proponen defender una idea quimérica 
forjada por ellos, sin atender á los hechos, pretendiendo después apo­
yarla á toda costa en los hechos mismos; es decir , que creemos en la 
inflamación espontánea de la membrana mucosa del estómago,-flegma­
sía capaz de ocasionar la fiebre y algunos trastornos funcionales gene­
rales, poco graves sin duda alguna, pero siempre evidentes. Mas si es 
un hecho indisputable que la gastritis espontánea causa trastornos fe­
briles, ¿se sigue de aquí que la gastritis producida por el médico con un 
objeto terapéutico, por medio de sustancias vomitivas irritantes, tenga 
la misma influencia sobre la economía, que la desarrollada en virtud de 
una causa intrínseca? Para contestar á esto hay necesidad de consultar 
la esperiencia. Con frecuencia acontece tener que deplorar envenena­
mientos por sustancias que irritan, inflaman y desorganizan la mem­
brana mucosa del estómago, y .aun el tejido celular submucoso , hasta 
un grado mucho mas alto que lo pudiera hacer la ipecacuana ó el emé­
tico. Pero mientras no ataca el agente irritante el mismo peritoneo, es 
raro que tan graves desórdenes locales determinen accidentes generales 
de alguna importancia; apenas se eleva la temperatura de la piel y se 
acelera el pulso. Y por otra parte , ¿ no, hemos visto á Bretonneau, de 
Tours, inyectar en el estómago de algunos perros sustancias cáusticas 
y violentamente irritantes, sin provocar reacción febril en los animales 
sometidos á sus esperimentos ? 

Si ahora procedemos á examinar lo que acontece en el hombre con 
los vomitivos, haciendo dé esta manera un esperi mentó mas directo, 
veremos que este concurre, con los de Bretonneau y con los que nos pro­
porciona el estudio de los envenenamientos, á demostrar la inocuidad de 
tales agentes como medio escitador de la fiebre. En el último siglo y á 
principios de este no habia remedios que con mas frecuencia se em­
pleasen (]ue los vomitivos; se los administraba, no solo como medio cu­
rativo, sino también como profiláctico, y muchos médicos tienen aun la 
costumbre de hacer vomitar en algunas enfermedades no febriles, tales 
como la coqueluche, el catarro pulmonal de los niños , etc. Pues bien, 
ahora preguntamos nosotros: ¿sucede una vez entre ciento que un YO-
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raitivo administrado con tales condiciones, provoque una reacción febril 
enérgica y sostenida? 

No se limita la acción general de los vomitivos al efecto derivativo 
que hemos indicado; influye también sobre el sistema nervioso, al que 
modifica poderosamente, y en el que suscita trastornos de trascendencia 
para toda la economía. 

La perturbación nerviosa determinada por el agente vomitivo, pro­
duce secundariamente un estado de síncope y mal estar, muy análogo 
al que causa la sangría. Semejante estado se manifiesta por la palidez, 
la tendencia á las lipotimias, la debilidad del ruido respiratorio, el en­
friamiento de las estremidades , la diaforesis y la relajación de los es­
fínteres y músculos de la vida de relación. Parece que se pierden todas 
las armonías orgánicas, y que la vida vá á terminar. Los enfermos tole­
ran con dificultad tal estado, y rara vez acceden á sufrirle por un tiem­
po algo prolongado. Sin embargo, algunas veces hay un gran interés 
terapéutico en prolongar la molestia del síncope, siendo fácil ver cuánto 
partido puede el médico sacar de él . Desde luego es uno de los sedantes 
inmediatos mas enérgicos, porque solo la sangría y el frió pueden com­
parársele ; pero aquella trae un menoscabo que no permite recurrir á 
ella con frecuencia ni por mucho tiempo, mientras que el trastorno cau­
sado por los vomitivos solamente detiene y trastorna las acciones ner­
viosas, dejando á la economía con toda su capacidad reaccionaria. Pero 
si repitiendo el uso del remedio se mantiene la influencia sedante, el 
enfermo se hallará en el caso de un hombre en quien se han verificado 
abundantes pérdidas de sangre, pero que puede repararlas instantánea­
mente, pues que se restablecerán la reacción.y la armonía cuando quie­
ra el médico. Son, pues, los vomitivos un medio antiflogístico poderoso, 
y que reemplaza á la sangría con gran ventaja. 

Mas entre las enfermedades inflamatorias hay algunas en que basta 
una emisión sanguínea rápida y única, yaque no para curar la enfer­
medad, á lo menos para conjurar los accidentes posibles, mientras que 
por el contrario, otras flegmasías exigen repetidas sangrías. 
• En el primer caso la afección es superficial, y la sedación pasagera 
producida por un vomitivo basta para contener los accidentes, principal­
mente en los niños atacados de catarros agudos, y en otras muchas en­
fermedades cuya duración es. en general muy limitada. Cuando la 
enfermedad, sin afectar una gravedad que ponga en peligro la vida, 
tiene mucha duración, como por ejemplo la coqueluche, el uso repetido 
de los vomitivos produce casi todos los dias una sedación suficiente para 
impedir que las complicaciones inflamatorias adquieran una ostensión 
trascendental. 

Pero cuando la afección inflamatoria es profunda, necesitándose para 
combatirla abundantes evacuaciones de sangre, si por otra parte es la 
enfermedad de tal naturaleza que sigan con rapidez violentas reacciones, 
ios vomitivos no son tan oportunos, y entonces deben emplearse, como 
por ejemplo en la neumonia, de un níodo particular, según el método de 
Riverio, ó según el que estudiaremos mas adelante, al tratar de la me­
dicación contra-estimulante. 

Tienen pues los vomitivos, como medio antiflogístico, la propiedad 
de no menoscabar la economía, v causar solo una debilidad muy pasa-
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gera; mientras que las sano-rías, por el contrario., la constituyen en un 
estado de debilidad que persiste mucho mas tiempo, resultando de aquí 
que en los niños, que generalmente soportan muy mal las emisiones 
sanguíneas, y en las jóvenes que esperimentan con frecuencia profun­
das alteraciones de la salud á consecuencia de las evacuaciones de san­
gre, deben preferirse los vomitivos, siempre que no existan contraindi­
caciones formales. 

Obsérvese que en el mayor número de circunstancias los vomitivos 
producen un efecto mas enérgicamente antiflogístico que las sangrías 
poco copiosas; porque estas últimas menoscaban la economía, y no ha­
cen mas que activar la absorción, sin producir el efecto del sincope, y 
por consiguiente sin sedación inmediata. Los vomitivos, por el contrario, 
casi siempre producen el efecto sedante que hemos analizado mas arriba. 
De aquí se deduce, que para muchas afecciones poco intensas y á las 
que realmente no pueden oponerse abundantes sangrías, debe darse la 
preferencia al vomitivo. 

Acabamos de decir, comparando las sangrías moderadas y los vomi­
tivos, que las primeras solo obran menoscabando un poco la^ economía, 
al contrario de los vomitivos. Empero conviene observar, que estos úl­
timos también determinan algún menoscabo evidente; pues que por 
una parte producen congestión en los vasos abdominales, y por otra 
activan las secreciones de la membrana mucosa y de las glándulas, dis­
trayendo una cantidad de sangre proporcionada^ la abundancia de las 
secreciones, y de consiguiente debilitando de un modo, si no idéntico, 
al menos análogo al de las sangrías. 

Quizá no se admita por la mayoría de los patólogos tal manera de 
considerar los vomitivos como succedáneos de la sangría; y por lo 
tanto, nos parece necesario insistir acerca del mecanismo intimo de 
su acción. 

Desde el instante en que los movimientos del corazón son mas débi­
les, y la sangre se lanza en los vasos en menor abundancia, los tejidos 
inflamados ó afectos de una simple congestión, reciben menor cantidad 
de sangre que antes, y si el estado de semi-síncope que acompaña 
al vomitivo se prolonga, sucede por necesidad que faltan á la inflama­
ción sus principales elementos, y por consiguiente debe esta retroceder. 
Aun hay otra causa poderosa de cesación del aflujo inflamatorio, y es 
la estupefacción del sistema nervioso, que por sí sola bastaría para es-
tinguir, ó al menos moderar mucho, cualquier flegmasía. Si á estas dos 
causas añadimos la concentración fluxionaria que se verifica en las vis­
ceras gástricas, veremos reunidos contra ¡a flegmasía los tres elementos 
curativos mas poderosos: disminución de la sangre en la parte inflama­
da, sedación directa de la sensibilidad y de la c'ontractidad, y revulsión 
derivativa. 

Los antiguos, que exageraban la importancia de las crisis, y espli-
caban por su medio muchas curaciones , creían que los vomitivos obra­
ban principalmente determinando una diaforesis, que en tal caso consi­
deraban como crítica. 

Pero adviértase que el sudor del vomitivo no tiene absolutamente 
el carácter del sudor crítico, tan bien indicado por Hipócrates: «Sudor 
Ule optimus qm die critica febrem exsolvit , utilis autem qui levat. Mu-
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lus vero frigidus; aiú quisolum área collum et caput cxsiulat,» (Coac, 
572), y que por el contrario ofrece el de los malos sudores, como lo 
prueba la segunda parte del pasage citado; y recordando los escalofríos 
que alternan con el sudor durante el vomitivo, y al mismo tiem­
po el aforismo de Hipócrates : «a sudore horror non bonum» (Aph. 
4, sect. 7), se adquirirá el convencimiento de que los sudores que 
acompañan al vómito pertenecen á la especie de aquellos que los ver­
daderos hipocráticos considerarian como malos; mientras que los su­
dores verdaderamente críticos siempre van precedidos de un mo­
vimiento febril durante el cual se verifica la cocción, y son ca­
lientes , generales y durables. No queremos decir con esto, que 
á consecuencia de los vómitos no puedan establecerse sudores críticos. 
En efecto, sucede con frecuencia, que cuando la fiebre de cocción ha 
durado lo suficiente, y la crisis se ha retardado ó impedido por una 
complicación que el vómito hace desaparecer, la crisis, por sudor las 
mas veces, sigue inmediatamente al remedio. Pero de ordinario seme­
jante crisis, sea la que quiera, se efectúa después de la fiebre de reac­
ción, que suele seguir al período sincopal ó lipotímico del vómito. 

Ésta reacción casi siempre se presenta, á no ser que se haya admi­
nistrado el vomitivo en condiciones patológicas en que nada fuera capáz 
de reanimar las funciones vitales. 

Esta propiedad que tienen los vomitivos de producir una reacción, 
se utiliza con frecuencia en terapéutica. Así pues, debe considerarse á 
los vomitivos como un arma de dos cortes, como agentes de sedación y 
de reacción. A primera vista hay en tal aserto algo de chocante, y pare­
ce que pretendemos inventar hechos para acomodarlos á esplicaciones 
teóricas, cuando por el contrario son las esplicaciones teóricas las que 
procuramos acomodar á los hechos. 

Si tomamos, por ejemplo, el sedante por escelencia, el frió, vemos 
que la reacción general sucede á la sedación causada por este agente. 
Del mismo modo, después de la lipotimia que precede y acompaña al 
vómito, se establece una especie de liebre general, cuya forma y duración 
varían según el modo de administración del vomitivo. 

Si este ha producido un estado sincopal, que después de ser muy 
pronunciado por algunos instantes se haya disipado con prontitud, la 
reacción es viva, fuerte, y afecta la forma de un acceso de fiebre infla­
matoria ligera; mas si por el contrario el estado lipotímico ha durado 
muchas horas, ó por espacio de dos ó tres dias, como sucede cuan­
do se administran á dósis refractas el emético ó la ipecacuana, no se 
manifiesta la fiebre de reacción, y parece que el resorte del sistema 
nervioso ha perdido su energía; en una palabra, que se ha estinguido 
su incitabilidad. De donde se sigue que, según la indicación que se quie­
ra satisfacer, se administrarán los vomitivos de uno ü otro modo. Por 
ejemplo, en el sarampión, cuando la erupción no se verifica bien, es útil 
el emético ó la ipecacuana para escitar una fiebre con sudor, y por este 
solo hecho, el movimiento fluxionario hácia la piel; y también están in­
dicados los vomitivos en las complicaciones inflamatorias que con tanta 
frecuencia se observan en los órganos torácicos durante el curso de la 
misma enfermedad. En el primer caso se administra, en una sola dósis, 
mi vomitivo que produzca inmediatamente dos ó tres vómitos, y en el 
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segundo se deben usar los vomitivos por muchos dias á dosis refractas, 
con el objeto de disminuir la fiebre inflamatoria, y moderar la flegma­
sía pulmonal. 

No hay duda que los esfuerzos del vómito tienen sus inconvenien­
tes; pero también ofrecen algunas veces su utilidad. Entre los inconve­
nientes se hallan aquellos que son propios de todos los esfuerzos 
violentos, como las hernias, roturas y hemorragias; pero tales acci­
dentes pueden evitarse en parte, si se tiene cuidado de no dejar que vo­
mite el enfermo en seco; es decir, haciéndole tomar bebidas calientes 
en gran cantidad, de modo que las potencias musculares agoten su 
acción en el estómago. Pero aun cuando, hablando generalmente, 
deban considerarse como perjudiciales los vómitos que se repiten con 
violentos esfuerzos; sin embargo, en algunos casos escepcionales son 
útiles tales esfuerzos, como por ejemplo, cuando se ha tragado alguna 
sustancia venenosa, se ha detenido un cuerpo estraño en el esófago, ó 
está cerrada casi completamente la laringe por falsas membranas que 
proceden del croup. En semejante caso puede esperarse vaciar del todo 
el estómago, y provocar la salida del cuerpo estraño ó de las falsas 
membranas. 

Hasta aquí solo hemos estudiado someramente la historia médica 
de los vomitivos; pero estos agentes terapéuticos han ocupado hasta 
fines del último siglo, y en especial durante los décimosétimo y décimo-
octavo, un lugar tan distinguido en la medicina, que es forzoso detener­
se á apreciar las circunstancias en que casi todos los médicos se halla­
ban conformes respecto de su eíicácia. 

Se empleaban con el objeto de evacuar las saburras, la bilis, y los 
humores pecantes, que llenaban el estómago, y eran causa de acciden-
tec morbosos mas ó menos graves. 

Semejante teoría no dejaba de ser seductora: se veia la saburra , la 
bilis y los humores; el vomitivo producía su evacuación , y la curación 
era una consecuencia de esta última. No es, pues, estraño \¡iie durante 
tantos siglos hayan dominado en medicina las doctrinas humorales y 
las medicaciones evacuantes. 

Hoy que la anatomía patológica ha hecho grandes progresos y la 
fisiología se halla mas adelantada, nos es fácil dar una esplicacion mas 
satisfactoria de ciertos fenómenos, que la que se daba en una época en 
que las ciencias médicas estaban menos adelantadas. 

En. primer lugar, ¿qué debe entenderse por saburra? Con esta pala­
bra se designaba antiguamente el barniz pastoso y fétido que cubre la 
lengua de ciertos enfermos, y sobre todo una secreción viscosa y pultá­
cea , que tapiza la membrana mucosa del estómago, y algunas veces 
aun la de los intestinos delgados. 

Esta secreción viciosa se acompaña en general de palidez de la 
membrana mucosa bucal, y en la autópsia se encuentra la túnica inter­
na del estómago sin rubicundez anormal y solo un poco menos consis­
tente de lo que debería estar. 

¿Cuál puede ser la causa de semejante secreción anormal? ¿Será la 
inflamación? Broussais está por la afirmativa, y lo demuestra por medio 
de razonamientos que en general nos parecen muy satisfactorios. Es­
tablece por principio, que todos los vicios de secreción dependen de una 

TOMO IT. 23 



^54 MEDICACION E V A C U A N T E . 

irritación del órgano encargado de la función secretoria, y que la mayor 
abundancia y el cambio en las cualidades de las secreciones son teno-
menos de irritación. Es evidente que las membranas segregan cuando 
están irritadas é inflamadas, en mayor abundancia y de distinto modo 
que en el estado normal; que la persistencia de la flegmasía produce la 
de la secreción, y que la secreción viciosa desaparece con la irritación 
que la produio. Por otra parte, al principio de las flegmasías, la hincha­
zón el dolor, la rubicundez v el calor de los tejidos no permiten desco­
nocer la irritación; pero cuando la enfermedad ha durado mucho tiempo, 
la vascularidad disminuye gradualmente, la hinchazón y el dolor dejan 
de existir y el flujo persiste. En tal caso parece natural atribuir la per­
sistencia del flujo á la de la inflamación, de la que solo han desaparecido 
los principales fenómenos. 

Apliquemos ahora á la lengua, tan frecuentemente consultada cuan­
do se pretende descuhrir la presencia de las saburras, lo que acabamos 
de decir respecto de las membranas en general. 

En primer liiííar la inflamación franca de este órgano se nos revela 
por una rubicundez viva v por la destrucción de su epidermis, ya par­
cial, como en las aftas, ó \ a general, como se ohserva en la escarlatina 
v en el muguet (í) confluente. 

Tal es una de las formas de la flegmasía de la membrana mucosa 
lingual; pero á semejante manera de inflamación podemos oponer a 
o-lositis mercurial. En este caso la lengua se halla tumefacta, pálida, de 
color blanco amarillento, v cubierta con una capa espesa de mucosida-
des fétidas. En amhos casos existe flegmasía; pero obsérvese cuan di e-
rentes son los fenómenos que la revelan, sin embargo de ser en los dos 
aguda la inflamación. , , ., 

Entre estas dos formas hay muchas que dependente mil causas 
distintas. Solo la presencia de algunos dientes cariados bastí* para sos­
tener un estado fluxionario de la membrana mucosa que reviste las en­
cías v la lengua; de donde se originan fetidez del aliento, entorpeci­
miento del sentido del gusto, y acumulación de los humores segregados. 
Los mismos efectos se producirán por un infarto crónico de lasjimig-
dalas y aun por el contacto continuo de la saliva durante el sueno, hn 
tal caso nunca se observa rubicundez ni tumefacción de la membrana 
mucosa de la lengua; lo que mas se manifiesta es el vicio de secreción; 
v sin embargo, es imposible dudar que la irritación sea la causa de tales 
infartos por la naturaleza de las secreciones. 

Pues bien ¿ por qué hemos de negarnos á creer que las saburras 
gástricas dependan de la misma causa que las linguales ? ¿Por que no 
hemos de ver en los vicios de secreción de la memhrana mucosa gas-
trica un producto de irritación, ya aguda ó ya crónica? Adviértase que 
el estado saburroso se manifiesta bajo la influencia de causas muy ca­
paces de irritar el estómago: tales son el abuso de los alimentos, el uso 
Se aquellos cuya digestión es laboriosa, los escesos en las bebidas aleo-

(1) Así l laman los franceses á una e r u p c i ó n de la membrana n m 9 V f J * } * * ° ™ 
v fauces confundida hasta estos ú l t i m o s tiempos con las aftas y a angina mem 
K S a ^ ^ e c e m ó é de nombre para designar esta enfermedacI penmtase-
nos emplear el que usan los franceses. (iy.aei i .j 
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hóiicas que estimulan demasiado, ó el de las insípidas que desnaturali­
zan las secreciones estomacales, las hacen impropias para la elaboración 
del qmmo, y dejan obrar á los alimentos, que no pueden ser asimilados 
fícarlos116^08 irntantes Para el estómago, que no es capaz de modi-

Sus síntomas son los mismos que los de la gastritis: eructos ácidos 
omdorosos, regurgitaciones, vómitos, dolores epigástricos, fiebre poco 
intensa, inapetencia y deseo de bebidas ácidas y amargas 

Semejante estado es el descrito por los autores con el nombre de 
estado saburroso ó gástrico. Esta sériede síntomas constituye, ennues^ 
tro concepto, la espresion fenomenal de una forma de gastritis aguda ó 
subaguda. D b " 

Decimos esta serie de síntomas, y no sin intención nos servimos de 
tal modo de espresarnos. En efecto, no seria razonable decidir del es­
tado saburroso solo por el aspecto de la lengua: lo que hemos dicho mas 
arriba da a conocer bastante , que admitimos la independencia patoló­
gica de tal órgano; pero de que la lengua pueda irritarse v cargarse de 
saburras sin que el estómago participe de los mismos desórdenes, no se 
sigue que la lengua quede limpia y libre cuando hay infarto gástrico-
estamos persuadidos, por el contrario, de que en este caso casi siempre 
espresa la lengua el estado del estómago; pero solo tendrán importan^ 
cía los signos que nos suministre con respecto á la saburra gástrica, en 
el caso de haberse comprobado que su irritación no es idíopática 

La espenencia de los antiguos, y la nuestra propia, si nos es per­
mitido invocarla demuestran que la enfermedad que se revela por los 
síntomas que acabamos de indicar, cede á un vomitivo cuando es 
ClQUCÍCl» 

Naturam morhorum curationes ostendunt: esta proposición de Hi­
pócrates, que hemos adoptado por epígrafe de nuestra obra, parece gue 
no se aviene con la opinión emitida por nosotros acerca de la naturale­
za intima del infarto gástrico, que no creemos sea mas que una gastritis-
y por el contrario, parece favorable á la de los médicos que consideran 
las saburras como causa de la enfermedad: en tal caso seria útil el vo­
mitivo, determinando la evacuación de las saburras. Admitamos tal 
esphcacion, y veamos á dónde nos conduce. Queremos por un instante 
no tomar en consideración las causas inmediatas del vicio de secreción 
del estomago y la lengua ; apartar completamente la idea de una infla­
mación preliminar, y discurrir bajo la hipótesis de que se estableciese 
en el estomago una secreción viciosa, que paralizase sus funciones v 
reabsorbida indujese un trastorno general en la economía. 

Desde luego no es posible imaginar que los humores contenidos en el 
estomago, miscibles todos con los alimentos, solubles en el agua, coagu­
lables por ciertas bebidas y licuables por otras, no sean todos I05 dias 
y a cada comida , arrastrados con los alimentos ; del mismo modo qué 
los que cubren la lengua se mezclan al bolo alimenticio durante el acto 
üe la masticación en términos de no quedar nunca la lengua saburrosa 
inmediatamente después de una comida algo copiosa. La idea de las sa­
burras persistentes es, pues, un absurdo fisiológicamente hablando; v si 
en el intervalo de las comidas la membrana mucosa gástrica segregase 
jugos viciosos, el mejor remedio seria una comida abundante. 
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Suponiendo que el vomitivo solo obrase respecto del estómago como 

evacuante, es decir, como medio mecánico para espeler una sustancia 
estraña, ¿qué influencia tendría sobre la lengua que también se limpia? 
Si queremos juzgar de la acción mecánica, examinemos lo que puede el 
raspalenguas para modificar el estado saburroso. Este instrumento de 
tocador quita sin duda alguna la capa mucosa y fétida que cubre la 
lengua por la mañana á la hora de levantarse; mas si se intentára lo 
mismo respecto á la capa saburrosa , seria preciso repetir la operación 
algunas horas después, y sin cesar reaparecería la secreción morbosa, 
hasta tanto que una medicación apropiada cambiase el estado orgánico 
del tejido. . 

Nosotros comprendemos de distinta manera el modo de acción de los 
vomitivos en el infarto gástrico. 

En nuestra opinión existe una gastritis; el vomitivo, que siempre es 
un irritante tópico, obra irritando la membrana mucosa del estómago, 
y determinando en ella una inflamación terapéutica, que sustituye á la 
existente, según las leyes que dejamos establecidas en esta obra, al tra­
tar de la medicación sustitutiva ú homeopática. En tal caso el tártaro 
estibiado ó la ipecacuana, son, con relación á la membrana mucosa gás­
trica inflamada, lo que el nitrato de plata ó el sulfato de zinc á la uretra 
en la blenorragia. 

Adoptamos , pues, la idea de Broussais; esto es, que los vomitivos 
obran en tal caso por revulsión inmediata. 

Mas en esta medicación debe haber algo mas que la simple irrita­
ción tópica sustitutiva; porque el- emético usado como laxante , y los 
purgantes, aunque sin duda alguna son útiles en las saburras, no curan 
sin embargo tan pronto como el vomitivo propiamente dicho. Esto de­
pende probablemente, de que el efecto sedante del vomitivo, sobre el 
que hemos insistido tanto al principio de este capítulo, contribuye á la 
resolución de la irritación temporal, provocada por la acción irritante 
del medicamento-

Cuanto acabamos de decir del estado saburroso y de las saburras se 
aplica sin restricción á la bilis, al estado bilioso y á la liebre biliosa. 

La fiebre biliosa, propiamente dicha, no es para nosotros, como 
para Broussais, mas que una gastroenteritis con predominio de irrita­
ción simpática del hígado: el estado bilioso le atribuimos á una gastritis 
subaguda con irritación del hígado. . 

Stoll, que en verdad ha abusado de las esphcaciones humorales, 
suponía que en la fiebre biliosa, fuese simple ó complicada, irritaba la 
bilis, acumulada en el estómago é intestinos, el tubo alimenticio, y que 
reabsorbida y repartida por toda la economía, iba á irritar: el corazón, 
produciendo la liebre; el cerebro ó los nervios, ocasionando el delirio, 
la apoplejía ó las convulsiones; y los pulmones ó la pleura, dando lugar 
á una perineumonía ó una pleuresía. 

Es indudable que el líquido segregado por una glándula puede, sin 
necesidad de tener cualidades especíales, irritar estraordinanamente los 
tejidos sobre quienes se pone en contacto, cuando corre en mucha abun­
dancia; así vemos en la epífora, que el derrame continuo de las lágrimas 
inflama la piel de las mejillas, y en la incontinencia de orina, que la 
membrana mucosa de la vulva se irrita y escoria. Discurriendo por ana-
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logia, no repugna creer que la bilis derramada en abundancia en el tubo 
intestinal pueda determinar en la membrana mucosa una inflamación 
aguda y capaz de producir una reacción bastante considerable. Pero ad­
viértase, que no hay prueba de que esto suceda así; que ni aun la analogía 
permite creer que se encuentre de ordinario semejante causa, y que solo 
la analogía puede invocarse, supuesto que nada pasa á nuestra vista. 

En efecto, la supersecrecion de las glándulas, cuvo producto se 
vierte en la superficie de una membrana mucosa, se verifica, al menos 
respecto de lasque vemos, á consecuencia de la inflamación de la mem­
brana mucosa, y nunca, que sepamos, es debida á la irritación idiopá-
lica de la misma glándula. La epífora acontece á consecuencia de un 
catarro de la conjuntiva, de un ectropion, ó de una úlcera de los pár­
pados; la espermatorrea, según las curiosas observaciones de Lallemand 
sobre las pérdidas seminales involuntarias , depende en general de un 
infarto crónico de la próstata y de la membrana mucosa de la estremi-
dad vesical de la uretra; y el tialismo reconoce por causa una irrita­
ción , una flegmasía, de la membrana mucosa que tapiza las mejillas, 
las encías ó la lengua. La analogía, pues, debe conducirnos á pensar, 
que otro tanto se verificará con respecto al hígado y al páncreas. Pero 
además los hechos demuestran que en efecto es así. A nuestra voluntad 
podemos aumentar la secreción biliosa y pancreática, haciendo tomar á 
un animal ó á un enfermo una sustancia capáz de irritar la membrana 
mucosa. 

Queda, pues, demostrado que la irritación de una membrana mucosa 
basta para aumentar, en una proporción que puede ser considerable, la 
secreción de las glándulas, cuyo producto se vierte al esterior. 

Prueban los hechos, por otra parte, que la inflamación de lás mis­
mas glándulas las inhabilita para una secreción abundante y normal. 

La inflamación aguda de los dos testículos suspende totalmente la 
secreción espermática, y el infarto inflamatorio de uno de estos órga­
nos hace su secreción menos abundante. La orina se suprime en la ne­
fritis; el ojo se seca cuando la flegmasía ocupa á un tiempo el globo 
ocular y la glándula lagrimal; y las contusiones, heridas é infartos agu­
dos ó crónicos de la parótida no aumentan en verdad el flujo salival. La 
analogía, pues, se manifiesta contraria á la idea de atribuir el flujo bi­
lioso que sobreviene en ciertas fiebres á una irritación idiopática del 
hígado. Pero los hechos directos se pronuncian aun mas perentoriamen­
te: en las contusiones, heridas é inflamaciones agudas ó crónicas del 
hígado, la secreción se desnaturaliza, disminuye, ó cesa del todo, mas 
nunca se aumenta. 

Añádase ahora, y lo demostraremos al momento, que los medios 
terapéuticos que aprovechan en el tratamiento de la fiebre biliosa, prue­
ban precisamente que tal enfermedad se acompaña menos veces de una 
flegmasía dél hígado, que de una inflamación de la membrana mucosa 
del estómago y de los intestinos delgados. 

La otra esplicacion de Stoll, la que suponia que la bilis absorbida 
iba á irritar, vellicare, los diversos órganos, y dar lugar, según las 
constituciones médicas é idiosincrasias, bien á una peritonitis aguda, 
bien á una disentería, bien á una perineumonía, bien á neurosis, etc., 
etc., es todavía mucho menos admisible. Creemos sin dificultad, que la 
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reabsorción de los líquidos escrementicios ocasione algún perjuicio á la 
economía; pero no admitiremos suceda lo mismo con respecto a los lí­
quidos recrementicios, que como la saliva, la bilis y el jugo pancreáti­
co, están de continuo mezclados con los alimentos, y por consiguiente 
concurren á la formación del quilo y se absorben evidentemente en todo 
ó en parte durante el acto de la digestión. Stoll, Tissot y el mayor nu­
mero de los médicos del último siglo se fundan en el color subictenco 
de la piel para probar que la bilis es en electo reabsorbida; pero aun 
admitiendo semejante becho, ¿bastará para demostrar que la bilis obra 
como causa irritante general? Si así fuese ¿qué liebre no espenmenta-
rian los que padecen una ictericia? En ellos ba pasado la bilis a la san-
..•re sirviéndonos de una espresion vulgar, pero sin embargo exacta; y 
e\ color ictérico de la piel es á veces tan intenso, que llega a hacerse 
verde oscuro, como se vé en la ictericia negra;, mas a pesar de eso, no 
hay otra fiebre que la que acompaña á la lesión orgánica que da lugar 
á la ictericia. . •.,. 

Aun así insisten diciendo: sin duda que la bilis, tal como se segrega 
normalmente, no causa perturbación notable si se reabsorbe; pero en la 
fiebre biliosa adquiere aquel líquido cualidades especiales, y entonces 
se convierte en un verdadero veneno para la economía. En primer lu-
o-ar nada prueba que adquiera tales cualidades especiales, y semejante 
suposición es completamente gratuita. En vano opondrán que las de­
yecciones alvinas irritan é inflaman la márgen del ano, la piel de las 
nalgas y aun la de los muslos; á esto responderemos, que lo mismo se 
observa en los sugetos que gozan de completa salud, si se purgan por 
precaución, aun cuando no esté alterada la bilis. Es ciertamente muy 
estraño que patólogos tan eminentes como los que en general han ilus­
trado la escuela de Vicna, sabiendo la importancia de la fiebre en la 
üroduccion de las flegraasias locales, hayan buscado esplicaciones tan 
singulares, cuando se les ofrecía una sencilla, y sobre todo en armonía 
con las leyes patológicas ya demostradas. 

Partiendo del principio de que en la fiebre biliosa hay gastro-ente-
ritis lo que nos parece evidente, comprenderemos con facilidad, como 
la fiebre de reacción primitiva, es decir, la producida por la lesión local 
del estómago é intestinos, viene á ser causa de lesiones locales deutero-
páticas ó secundarias, que á veces ofrecen mucha gravedad. 

Para aplicar este principio á la especie, supongamos que en una 
muser atacada de fiebre biliosa se verifica el parto; la exaltación circu­
latoria y nerviosa, que existe por la influencia de la acción ga^tro-in-
testinal se comunicará al órgano uterino y al peritoneo, que solo espe­
ran en tales circunstancias un fermento flegmásico, para constituirse en 
centro de una fluxión inflamatoria. En este caso se dá la impulsión pol­
la misma fiebre, que exaltando la circulación, envía al órgano predis-
üiiesto un esceso de sangre, le congestiona y le inflama. I lo que deci­
mos del útero y del peritoneo, pudiera muy bien aplicarse al pulmón o 
á cualquier otra parte. La fiebre y no la bilis es la causa de la inflama­
ción secundaria. Si se combate con eficácia la lesión local que ha pro­
ducido la fiebre secundariamente generatriz, antes que las lesiones or­
gánicas secundarias hayan tomado demasiada importancia, estas abor­
tarán, ó almenes se simplificarán mucho.. 
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Tal es precisamente el resultado que se obtiene en la fiebre biliosa 
por medio de los vomitivos. 

Cuando esta fiebre es simple, es decir, cuando toda la escena mor­
bosa se verifica entre la membrana mucosa gastro-intestinal inflamada y 
la economía que se rehace en conjunto y con regularidad, decide inme­
diatamente la cuestión un vomitivo, como sucede en el estado saburroso, 
ó sea en la gastritis saburrosa, de que hemos hablado mas arriba. En 
semejante caso se ha seguido un tratamiento homeopático en el sentido 
que damos á esta voz, y á la irritación patológica hemos logrado susti­
tuir la inílaraacion estibiada. E l efecto sedante del vomitivo casi no debe 
tomarse en cuenta para la curación. 

Pero cuando la liebre biliosa sintomática ha producido una conges­
tión local, y vá á determinar otra flegmasía, el vomitivo tiene una 
acción cuadrupla. Modifica y cura la gastro-enteritis, origen de todos 
los accidentes; atempera los movimientos circulatorios, v de consiguien­
te se opone á la congestión; irrita momentáneamente toda la membrana 
mucosa digestiva obrando á la manera de un inmenso sinapismo, y ha­
ciéndose el agente de una irritación traspositiva; y por último evacúa, 
y de consiguiente disminuye la masa de la sangre, como una sangría. 
Ahora se comprende con facilidad, cómo al principio de las diversas 
flegmasías que dependen de la fiebre biliosa, se halla tan ventajosa y 
umversalmente demostrada la influencia de los vomitivos. 

Por sencillas que parezcan las esplicaciones que acabamos de dar, 
todavía no bastan á satisfacernos á nosotros mismos, sino de un modo 
incompleto; y no podemos dejar de conocer, que entre esta gastro-ente­
ritis, conocida bajo el nombre de fiebre biliosa, y ta que no vá acompa­
ñada de los mismos síntomas, hay diferencias, no solo en cuanto á la 
espresion sintomática, sino hasta en su naturaleza íntima, supuesto que 
vemos á la una curarse, y á la otra por el contrario adquirir mayor 
gravedad por la influencia de los vomitivos. Depende esto, de que así 
en las membranas mucosas como en la piel, hay flegmasías especiales, 
que solo ceden á tratamientos especiales. 

E l éxito del tratamiento prueba la naturaleza de la enfermedad; hé 
aquí un principio de patología, verdadero hasta el punto de parecerse á 
un axioma. Pero si el principio es verdadero, se le interpreta mal con 
tanta frecuencia, y conocemos tan imperfectamente el mecanismo de 
nuestras medicaciones, que no siempre contamos con medios suficien­
tes para decidirnos. 

Por ejemplo, se cura un enfermo á favor de los vomitivos y de la 
evacuación de una gran cantidad de bilis: uno dirá -que su enfermedad 
ha sido biliosa, porque en el vomitivo solo verá un evacuante. Esta mis­
ma afección será una enfermedad esténica, porque la curaron los vomi­
tivos, que son esencialmente sedantes ; también será asténica, porque 
se alivió con los vomitivos, que son esencialmente estimulantes; no la 
habrá acompañado un estado inflamatorio de la membrana mucosa gas­
tro-intestinal, supuesto que la han curado los vomitivos, que son unos 
irritantes tópicos; por último, tampoco faltará quien diga que estaba 
caracterizada por un estado inflamatorio especial de la membrana mu­
cosa, porque se curó por la aplicación tópica de agentes sustituyentes. 

Véase cómo un solo hecho puede interpretarse de muchos'modos 
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distintos, lo qué prueba la esterilidad de nuestras esplicaciones en ge­
neral. Acusamos á los antiguos de haber conocido mal la esencia de la 
liebre biliosa; pero la lian caracterizado y tratado bien, mientras que 
nosotros hemos incurrido en mayores absurdos; nosotros, que al obser­
var en los cadáveres de los que mueren de fiebre biliosa vestigios nada 
equívocos de flegmasías gastro-intestinales, hemos declarado incendia­
rio y homicida el tratamiento cuya eficacia habia demostrado la espe-
riencia. Aquellos partían de un hecho esperimental y práctico para 
constituir la patología, y en ello solo corrían el riesgo de formar una 
mala nosología, lo que no es en verdad un gran inconveniente; pero 
nosotros, al contrario, lisongeándonos de progresar, procedemos del 
hecho anatómico para constituir la terapéutica, corriendo de esta ma­
nera el peligro de tratar indebidamente al enfermo, cosa que sin la me­
nor duda ofrece mayor gravedad. Para proceder con acierto en medici­
na, seria preciso comprobar primero esperímentalmente, y hasta cierto 
punto sin raciocinio, las curaciones en casos dados, y solo tomar en 
consideración la abertura de los cadáveres como un elemento de diag­
nóstico. En otro tiempo se purgaba en la fiebre pútrida y se curaba 
purgando; pero cuando Bretonneau descubrió que esta fiebre iba acom­
pañada de un estado inflamatorio de los folículos de Peyere y de Brun-
nero, se asustó de la audácia de los que tal medio empleaban, y le fue­
ron necesarios muchos anos para olvidar su descubrimiento y volver á 
entraren la senda de la práctica esperimental. En la actualidad purga 
como antes; hav quien purga mas que él, y los enfermos se curan á 
pesar de las amenazas de la escuela anatómica y de los desórdenes evi­
dentemente inflamatorios de la membrana mucosa digestiva. 

Antiguamente estaba admitido casi de un modo universal el hacer 
vomitar y purgar al principio del tratamiento de las fiebres intermiten­
tes autumnales. Se creía que la bilis estaba turgente después de la es­
tación del verano, y que convenia evacuarla antes de administrar la 
quina. La razón que se daba para obrar de este modo era probablemen­
te nula; pero en cuanto al resultado práctico era preciso examinarlo. 
Bretonneau ha ejecutado con tal motivo esperimentos comparativos en el 
hospital de Tours. Ha hecho vomitar y purgado á unos enfermos antes 
del uso de la quina, y ha tratado á otros sin evacuación preliminar. Los 
resultados han sido muy distintos: en los primeros se cortó la fiebre con 
mayor rapidez y seguridad que en los segundos, y aparecieron antes el 
apetito v las fuerzas. En vista de esto ha establecido Bretonneau, como 
precepto de primera importancia, hacer siempre vomitar y purgar en 
las fiebres que se presentan por accesos, á no ser en casos sumamente 
raros, en que existen evidentes contraindicaciones. 

Otro tanto pudiera decirse de la fiebre puerperal, y ya en el artícu­
lo Ipecacuana hemos hecho ver todo el partido que pudiera sacarse de 
los vomitivos en el tratamiento de las enfermedades que siguen al par­
to. Sin embargo, tenemos que hacer una observación. E l tártaro esti­
biado se halla con mucha menos frecuencia indicado, que la raíz del 
Brasil, en el tratamiento de la fiebre puerperal, bien sea porque obre 
con demasiada violencia, ó bien porque la ipecacuana tenga propieda­
des especíales que no dependan únicamente de su acción vomitiva. A 
pesar de todo pueden leerse en el Ratio medendi de Stoll, historias de 
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epidemias de fiebres puerperales, que fueron ventajosamente combati­
das por el tártaro estibiado y los purgantes. 

Lo mismo sucede en la disentería, y la observación que acabamos 
de bacer es aplicable á esta enfermedad. En general no se hallan indi­
cados los vomitivos, sino eu ciertas formas de disentería, mientras que 
la ipecacuana conviene casi siempre. De manera que puede establecer­
se el precepto de administrar la ipecacuana á todos los enfermos ataca­
dos de disenterias agudas, y á todas las raugeres que esperimenten acci­
dentes bajo la influencia del estado puerperal; al paso que el tártaro 
estibiado solo conviene en el caso, especial de existir síntomas de lo que 
llamaban los antiguos fiebre biliosa. 

Si ahora se nos preguntase, de qué manera concebimos el modo de 
acción de la ipecacuana en el tratamiento de la disentería, respondere­
mos que cura como agente de sustitución; opinión que nos proponemos 
esplanar con esmero algo mas adelante, cuando tratemos de la medica­
ción purgante. 

Aun hay otras enfermedades en que el uso de los vomitivos tiene 
una utilidad conocida: tal sucede en los espasmos que se manifiestan 
solo por graves desórdenes de los músculos de la vida de relación. Así 
es que los accidentes histéricos convulsivos se combaten ventajosamente 
con los vomitivos, ya obren solo como sedantes, ya sea necesario con­
siderarlos en tales circunstancias como agentes ele perturbación, ya en 
fin suceda, que ocupando la actividad de los centros nerviosos de la vida 
orgánica, disminuyan el aumento de influjo que parece haber invadido 
momentáneamente al encéfalo. 

E l síncope, ó á lo menos la tendencia á la lipotimia que acompaña 
al vómito, se utiliza también por el médico, ya para contener las be-
motisis que amenazan hacerse inmediatamente, mortales, ó las hemor­
ragias que suceden á las operaciones quirúrgicas; ya para favorecer la 
reducción de las hernias y las lujaciones, ó ya para facilitar el paso de 
un cálculo á través de los uréteres ó del conducto de la uretra. 

No carecen sin.embargo los vomitivos de algunos inconvenientes. 
Este agente terapéutico determina muchas veces una violenta infla­

mación de la membrana mucosa gastro-intestinal, ó una peritonitis; y 
los esfuerzos del vómito pueden dar lugar á una rotura del estómago, á 
una dislaceracion del diafragma, á hérnias, hemorragias y al aborto. 

Pero entre todos estos accidentes el mas grave y estraño es la coa­
gulación de la sangre en los vasos arteriales, á consecuencia de un sín­
cope escesivamente prolongado, ó de un colapso demasiado considerable. 
Refiere Wepfer, que una muger bebió un vaso de vino blanco, en el 
cual se había infundido una preparación antimoniada, y á poco tiempo 
esperimentó vómitos repetidos y un desmayo prolongado, sobrevinien­
do un dolor muy vivo en el pié derecho, qiie se gangrenó al otro dia. 
(Wepfer, Cicut. aq. hist. et nox.) Otra muger habia empleado muchos 
medios, todos sin éxito, para purgarse; hasta que un cirujano le admi­
nistró un remedio, que la hizo evacuar considerablemente por arriba y 
abajo. Mas poco tiempo después se. esfacelaron y acabaron por des­
prenderse la parte cartilaginosa de la nariz, el labio inferior, la piel de 
Ja barba, el estremo de los dedos del pié derecho, y el dedo grueso del 
pié izquierdo [Journ. de Méd., t. X X X Y I I I ) . Por último, Barbier mis-
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mo ha sido testigo de ira hecho análogo. Una muger, que habitaba en 
uno de los arrabales de Amiens, recibió de un herbolario ira remedio 
para purgarse, á consecuencia del cual esperimentó vómitos continuos 
y deyecciones tan abundantes, que cayó en un abatimiento estraordina-
rio. Se la llevó al Hotel-Dieu, y al diá siguiente tenia el estremo de la 
nariz, las orejas, las raejillasv, los pies y las manos, de color violado muy 
oscuro. La gangrena se apoderó con rapidez de todas estas partes, y la 
muger perdió uno de los pies, y muchos dedos del otro. (Maí. mócl., 
t. ÍII, p. 518). 

Poco nos queda por decir acerca del modo de administración de los 
vomitivos. Siempre deben administrarse bajo la forma líquida, y cuan­
do son insolubles, se los suspende en gran cantidad de agua caliente. 
Semejante condición es esencial para conseguir que los vomitivos sean 
menos penosos, y además para impedir al medicamento, que siempre 
es irritante, ejercer su acción sobre un punto aislado de la membrana 
mucosa, determinando en él graves alteraciones. Se darán bebidas ca­
lientes, teiformes, pero no aromáticas (condición de absoluta necesi­
dad), mientras el enfermo tenga náuseas, y se continuarán algún tiem­
po después, á fin de favorecer la acción purgante del medicamento. 

Hay en general la costumbre de preparar á los enfermos un dia an­
tes. La víspera de aquel en que debe dárseles el vomitivo, se les acon­
seja que coman menos, que tomen bebidas ligeramente nutritivas, por 
ejemplo, caldo de ternera ó de pollo, agua de cebada ó de avena, tisa­
nas como ía limonada cocida, el agua de ciruelas, ó el cocimiento de 
tamarindos ó de cañafístula. 

De ordinario se administra el vomitivo por la mañana en ayunas, á 
no haber alguna indicación urgente. 

Nunca debe hacerse vomitar al enfermo en el momento de estarse 
efectuando una evacuación natural que pueda considerarse como críti­
ca, tal como los sudores y las orinas; pero cuando semejantes secrecio­
nes no alivian, y parecen dependientes del estado de la enfermedad, y 
no constituir su solución, no hay por qué suspender la administración 
del medicamento. 

Por punto general nunca debe producirse el vómito en las muge-
res durante el período menstrual; pero cuando las reglas son laboriosas, 
raras, ó sobreviene una raetrorragia bajo la influencia de un estado bi­
lioso, es preciso dar el vomitivo á pesar del flujo uterino. Stoll avanza 
mas, y aconseja no detenerse por la presencia de las reglas cuando hay 
indicación urgente de un emético, aun cuando fluyan natural y conve­
nientemente; y declara que lejos de dañar en tal caso el medio tera­
péutico, hace que la menstruación se verifique con mayor seguridad. 

La existencia de una hérnia no debe detenernos para la administra­
ción del vomitivo; pero es preciso invitar al enfermo á que emplee me­
dios contentivos poderosos, mientras que obre el medicamento. 

Se ha emitido el singular precepto de que los vomitivos podían de­
terminar en los niños congestiones cerebrales, y en los viejos hemorra­
gias del cerebro. Ignoramos si semejantes acciclentes se han presenta­
do álos prácticos atentos; pero podemos afirmar que nunca hemos ob­
servado cosa semejante, y que liemos visto muchas veces congestiones 
cerebrales, complicadas con lo que se llamaba antiguamente estado sa-
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burroso ó bilioso, persistir después de la sangría, y ceder iuslantánea-
mente áun vomitivo; sea que el medicamento atacara en este caso á la 
causa primordial de la enfermedad, sea que la revulsión ó sedación ob­
tenidas por el agente emético, bastasen para desinfartar el cerebro. 

MEDICACION P U R G A N T E . 

Bajo el nombre genérico de purgantes sé comprenden todos los me­
dicamentos que producen diarrea. 

Los que evacúan poco, y sin cólicos, toman el nombre de laxantes; 
los que purgan violentamente se llaman drásticos, y aquellos cuya ac­
tividad es mediana minorativos. 

E l sentido etimológico de la palabra purgante no es demasiado co­
nocido. Algunos quieren que tal palabra sea simplemente sinónima de 
evacuante. En efecto, varios productos, como las heces, las orinas y las 
reglas, se consideraban como sustancias impuras, y su evacuación na­
tural como una purgación; de modo que eran medicamentos purgantes 
los que solicitaban ó favorecían semejantes evacuaciones. Pero cuando 
la medicina humoral dominó á la patología, se vieron salir, mezclados 
con las orinas y las cámaras, humores que se consideraban como causa 
de las enfermedades: entonces se supuso que los humores pecantes eran 
arrastrados por los medicamentos diuréticos, y sobre todo por los que 
producían la diarrea; y á la denominación de"purgante se dió el doble 
sentido áe evacuante y purificador. En nuestros diás, aun cuando se ha­
yan desestimado todas las teorias humorales de nuestros antepasados, y 
aunque á menos de pasar por ridículo, sea necesario profesar doctrinas 
solidistas, sé ha conservado sin embargo el nombre de purgantes á los 
medicamentos que determinan la diarrea, sin dar por eso á esta pala­
bra el mismo sentido que los antiguos. 

Para que se comprenda bien el modo de acción de los purgantes, 
vamos á esponer algunos esperimentos curiosos, hechos por Breton-
neau, acerca de estos agentes de la materia médica. 

Aplicando Bretonneau sobre la piel denudada y sobre las membra­
nas mucosas accesibles á la vista, diversas sustancias purgantes, obtuvo 
diferencias considerables. Unas irritaban ligera y pasageramente; otras 
inflamaban la parte de un modo profundo, y algunas parecían ser 
tan inertes como un cocimiento emoliente! Las sales néutras se encon­
traban en el primer caso; los purgantes de la familia de las eufor­
biáceas en el segundo; y en el tercero los purgantes mucoso-azucarados 
y la mayor parte de los que son drásticos en el mas alto grado, como 
la gutagamba, el aloes, la jalapa, la escamonea, el turbith, el 
sen, etc., etc. 

De aquí se deducía desde luego la siguiente consecuencia: que la 
acción purgante, por enérgica que fuese, podia ser del todo indepen­
diente de las propiedades irritantes tópicas, y que por consiguiente los 
purgantes obraban de muy distintos modos. En efecto, mientras que las 
euforbiáceas determinaban sobre la membrana mucosa gastro-intestinal 
una inflamación análoga á la que producen en la piel, y por consiguien­
te una supersecrecion del hígado, del páncreas y de la membrana mu­
cosa, las convolvuláceas no tenían, al menos primitivamente, influencia 
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alguna irritante sobre la membrana mucosa, y sus efectos purgantes 
debian atribuirse á otra causa. Por último, las sales néutras determina­
ban un aflujo pasagero de mucosidades y de jugos bilioso y pancreático 
en el tubo alimenticio, y solo una irritación inuy fugaz en el tegumento 
interno. 

Examinando ahora, para juzgar el modo de acción de diversos pur­
gantes, lo que se verifica con respecto á las secreciones locales según 
los agentes que pueden activarlas, se verá que ciertos sialagogos no 
obran sino en virtud de la inflamación que determinan en las encias y 
en el resto de la membrana mucosa bucal:, tales son los mercuriales y 
todos los tópicos capaces de inflamarlocalmente. Los purgantes análo­
gos serán las euforbiáceas, las preparaciones antimoniales, la ipecacua­
na, las violetas, etc., etc. En este caso se determinarán las secreciones 
de que se hallan encargados el hígado y el páncreas por la inflamación 
del duodeno; así como la de las glándulas salivales, es determinada por 
la flogosis ó ulceración de la boca. 

Otros sialagogos obran estimulando con vehemencia, pero muy su­
perficialmente, la membrana mucosa. Varias sales, el tabaco, la pimien­
ta y el pelitre, se hallan en este caso. Los purgantes análogos son las sa­
les néutras, la semilla de mostaza (1), etc. 

Por último, otros medicamentos escitan muy vivamente la secreción 
de las glándulas salivales, sin que posean propiedades irritantes tópicas, 
y sin determinar ninguna irritación de la membrana mucosa bucal; de 
este número son las sustancias muy sápidas, como el azúcar, los amar­
gos, la pimienta, y muchos aceites esenciales. Los purgantes análo­
gos se encuentran entre los mucoso-azucarados, el aloes, la jalapa, el 
sen, etc., etc. 

Es completamente imposible decidir de un modo perentorio, si el 
estómago y los intestinos tienen la misma relación con el hígado y pán­
creas, que la boca cenias glándulas salivales: sin embargo, la analogía 
induce á creerlo, y aun la observación directa parece demostrarlo; por­
que si los purgantes que acabamos de enumerar no se hallan dotados 
de propiedades irritantes, ¿cómo provocarían una supersecrecion de las 
glándulas, anexas á los intestinos, á no obrar simpáticamente sobre 
ellas, como los cuerpos sápidos sobre la parótida, con independencia de 
toda acción irritante? 

Además, solo el influjo nervioso, sin necesidad de cualquier otra 
causa, basta para provocar una abundante secreción de saliva, como 
sucede cuando el recuerdo ó el deseo de un manjar llena de agua la 
boca: del mismo modo puede una causa moral, la alegría, y aun mejor 
el miedo, producir una diarrea repentina y tan abundante como la que 
se obtiene por un purgante drástico. A pesar de todo no nos atrevería­
mos á afirmar, que semejante forma de diarrea fuese análoga al género 
de salivación de que acabamos de hablar. Quizá también es parecida al 
sudor que, bajo la influencia de emociones morales, baña repentina­
mente la superficie del cuerpo. Dé todos modos hay que admitir una 
diarrea nerviosa, así como un sudor nervioso. 

(1) Si hemos omitido hablnr de la semilla de mostaza entre los purgantes, es 
por habernos ocupado ya de ella en el ar t í cu lo de los IRRITANTES LOCALES. 
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Ahora bien, no repugna admitir que ciertos agentes purgantes, y 
principalmente los que hemos colocado en la última categoría, puedan, 
una vez absorbidos, modificar el sistema nervioso de tal manera, que 
reaccione sobre la membrana muscular de los intestinos, del mismo 
modo que el cornezuelo del centeno, ingerido en el estómago y absorbi­
do, solicita la influencia nerviosa hacia el tejido muscular del útero. Y 
adviértase que, comparando el modo de acción de los purgantes al del 
cornezuelo, resolvemos de paso una grave objeción que se deducía de 
la rapidez de acción, atendiendo á que este medicamento obra con mas 
presteza que el mas activo de los purgantes. 

Considérese como quiera el modo de acción de los purgantes, siem­
pre son los mismos los fenómenos orgánicos: irritación de la membrana 
mucosa, aumento del movimiento peristáltico, secreciones gaseosas y 
foliculares, cólicos y aumento del flujo bilioso pancreático, y en último 
resultado diarrea. 

Pero si los fenómenos son los mismos, el órden de su aparición va­
ría. Cuando se administra los purgantes irritantes directos, abre la es­
cena la inflamación de la membrana mucosa, y sobrevienen ulterior­
mente las secreciones foliculares y glandulares, las flatuosidades y los 
cólicos. E l efecto de los purgantes indirectos empieza por los cólicos, es 
decir, por el aumento del movimiento peristáltico y la congestión de la 
membrana mucosa, y después vienen las secreciones foliculares y 
glandulares. 

Este estudio preliminar era necesario, para concebir las anomalías 
aparentes que se observan en la influencia de los diversos purgantes. 

Se preguntaba, por ejemplo, por qué los aceites de crotón tiglio, de 
tártago y de ricino, y los calomelanos, hacían perder el apetito á los en­
fermos durante muchos dias, y les ponían en un estado muy parecido 
al que se ha descrito con el nombre de saburra gástrica; porqué las sa­
les néutras producían un efecto semejante, pero pasagero; por qué el 
aloes, la jalapa y el sen purgaban con tanta actividad y aun mas que la 
mayor parte de "las sustancias que acabamos de enumerar, sin ocasionar 
en el estómago trastornos, ni con mucho tan notables; y por qué los 
purgantes de la clase de las euforbiáceas no podían continuarse mucho 
tiempo sin gran perjuicio de la salud, mientras que los salinos y purgan­
tes indirectos eran en general tan inocentes. Lo que antes hemos dicho 
dá una solución bastante satisfactoria á todas estas cuestiones. 

Uso terapéutico de los purgantes.—Estreñimiento. La idea que se 
presenta desde luego al enfermo y al médico inesperto, cuando hay es­
treñimiento, es la de purgar. En^efecto, se obtiene un alivio inmediato, 
y el accidente que se quería combatir desaparece tan pronto y á tan 
poca costa, que no se llega á comprender cómo pudiera ser perjudicial 
semejante medicación; mas sin embargo, basta estudiar el mecanismo 
del estreñimiento, para convencerse de que si los purgantes son indis­
pensables en ciertos casos, perjudican en otros. 

Puede ser causado el estreñimiento por un obstáculo mecánico al 
paso de los materiales estercoráceos. Si semejante obstáculo se halla 
colocado á una altura tal que no pueda alcanzársele por el recto, hay 
que recurrir á medicamentos capaces de hacer los materiales mas lí­
quidos , para que pasen por un conducto mas estrecho; si el obstáculo 
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está inmediato á la estremidad del intestino, conviene separarle antes 
de todo, y los purgantes solo sirven al médico como medio dilatante. 

Pero las mas veces depende el estreñimiento de un estado de atonía 
de los intestinos gruesos, que reconoce muchas causas, y ocupa solo la 
membrana mucosa, ó á la vez la mucosa y la muscular. La atonía mus­
cular puede ser debida á la influencia de varias causas, entre las cuales 
figura como principal la retención de los materiales estercoráceos. Esta 
retención es al principio voluntaría, y se observa principalmente en las 
mugeres, que acostumbran á resistir la necesidad de defecar, llegando 
el caso en que no ceden á ella sino impelidas por una imperiosa necesi­
dad. De aquí resultandos inconvenientes: 1.0 una insensibilidad cada 
vez mas considerable de la estremidad anal del intestino recto; y 2.° la 
acumulación anormal de las heces en los intestinos gruesos. No siempre 
depende al principio el estreñimiento en las mugeres de la, falta de vo­
luntad : también le ocasiona el desarrollo de la matriz en la pequeña 
pélvis durante la primera época de la gestación, porque comprime el 
recto , y no permite al bolo escrementicio descender lo suficiente para 
escitar la contracción de las fibras terminales del intestino; y mas ade­
lante , porque la compresión por encima del estrecho donde apoya el 
útero sobre la porción ilíaca del colon, impide al bolo escrementicio 
caminar hácia el ano. 

Las desviaciones é infartos crónicos del útero obran también en el 
mismo sentido que la gestación; pero además ejercen otra influencia 
que vamos á indicar, y es muy notable. 

Las mugeres que padecen "descensos ó infartos crónicos de la matriz, 
no pueden hacer esfuerzos violentos sin aumentar su incomodidad, é 
instintivamente se contienen , acabando por llegar á ser en realidad in­
hábiles para contraer con energía los músculos del abdómen. De aquí re­
sulta que los materiales son casi esclusivamente impelidos por las contrac­
ciones de la túnica muscular, y nunca queda del todo vacío el intestino. 

La túnica muscular se distiende, y acaban por representar los intes­
tinos gruesos una especie de rosario, formado por las anfractuosidades, 
rudimentarias en el estado normal, que adquieren en este caso un des­
arrollo análogo al que se observa en los solípedos. 

Empero es una ley de dinámica fisiológica, que los músculos pierden 
su energía en razón de la distensión mecánica de sus fibras; de modo 
que cuando se alargan todo lo posible , quedan reducidas hasta cierto 
punto á una especie de membrana, y apenas es perceptible su contrac­
tilidad. Así es que vemos en los cadáveres de los que durante mucho 
tiempo han padecido astricción de vientre, distendidos y flojos los intes­
tinos gruesos como una bolsa; mientras que en aquellos que verifican 
sus deposiciones con regularidad, el calibre del intestino se halla redu­
cido y amoldado hasta cierto punto sobre las escasas materias que con­
tiene. E l mismo recto, por encima de los esfínteres, puede ser asiento 
de una dilatación análoga. Este conducto se distiende en forma de re­
doma , cuyo cuello podría representarse por la porción superior del in­
testino , el vientre por la parte inferior dilatada, y el pie por el mismo 
ano. Semejante alteración de textura reconoce muchas causas , y todas 
en último resultado análogas á aquellas cuya influencia hemos apreciado 
mas arriba. 
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Cuando el bolo escrementicio desciende al recto, y se resiste la ne­
cesidad de defecar, se acumulan los materiales en gran cantidad, y dis­
tienden mecánicamente el intestino. Si en tal caso existe una estrechez 
del ano, causada, ya por un rodete hemorroidal, ya por una induración 
escirrosa, ya por una afección sifilítica ó una coartación espasmódica, 
dependiente de la presencia de una fisura, se produce el mismo efecto, 
y la dilatación, al principio temporal, llega á ser continua. 

No hay duda que, para remediar el accidente en sí mismo, es decir, 
el estreñimiento, siempre estarán indicados los purgantes, y. que produ­
cirán sin duda un efecto inmediato y satisfactorio; pero el misino uso de 
estos medicamentos es causa de estreñimiento por la ley de reacción, 
tan generalmente aplicable en la economía. 

1 Efectivamente, la energía con que la economía se rehace cOntra los 
modificadores, se halla siempre en razón inversa de la repetición de 
acción de tales modificadores; de modo que el uso de los purgantes acaba 
Dor hacer á la membrana mucosa del tubo digestivo mas y mas insensi­
ble á la acción de estos agentes, y con mayor motivo á la ele los agentes 
natural y continuamente aplicados á los intestinos gruesos, como son 
los escrementos. 

Lejos, pues, los purgantes de modificar ventajosamente el estreñi­
miento, le aumentarán, acabando por hacerle casi invencible. 

E l estreñimiento dependiente del hábito de resistir á la necesidad 
de mover el vientre, cederá á una costumbre opuesta; es decir, que el 
enfermo debe hacer sus deposiciones cuantas veces tenga el mas ligero 
deseo. Pero si no se sintiese tal necesidad, basta la voluntad bien diri­
gida, para dar á los órganos la aptitud funcional que habían perdido. 
Esta última proposición exige que entremos en algunos pormenores. 

Los actos sociales, el ejercicio de los movimientos voluntarios, de 
los sentidos, etc., no son los imicos sometidos á la voluntad; los mismos 
apetitos están sujetos á ella, aunque de un modo indirecto, en razón de 
que pueden someterse á la costumbre , y por consiguiente subordinarse 
hasta cierto punto á la voluntad que dirige las costumbres. Así es como 
los franceses arreglan en general su método de vida de tal modo, que 
permanecen sin beber ni comer diez y seis ó diez y siete horas, inter­
valo que separa la comida de la víspera, del desayuno de por la maña­
na; y durante tan largo espacio de tiempo no perciben necesidad de ali­
mento. Si quisieran tomar otras costumbres, como la de comer un poco 
á la hora de dispertarse, y algunos momentos antes de dormirse, senti­
rían el hambre cuatro veces al día, cuando ahora solo la esperimentan 
dos veces: lo mismo se verifica Con el sueño y el apetito venéreo. 

Del mismo modo la necesidad de mover el vientre puede depender, 
y depende en efecto, de uná costumbre. Se percibe á unas mismas ho­
ras, como la de comer, y basta una voluntad sostenida para obtener 
este resultado. 

Es, pues , el punto esencial en el tratamiento del estreñimiento, ob­
tener de los enfermos que procuren mover el vientre todos los dias á la 
misma hora, pero solo una vez. Deben prolongar los esfuerzos, y no 
suspenderlos hasta quedar bien convencidos de su impotencia. Si no han 
podido evacuar en dos días seguidos, se harán poner un cuarto de enema 
oleoso (rio, que facilita el deslizamiento del bolo escrementicio. Es raro 
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que no ceda á semejantes medios, continuados con perseverancia, un 
estreñimiento que no reconozca por causa una lesión orgánica. 

Pero si no se obtiene el resultado que se desea, si la flacidez de la 
membrana muscular es tal, que no se la puede dar la energía necesaria 
para favorecer la acción espulsiva de los músculos abdominales, deben, 
emplearse los purgantes, pero nada mas que como medio auxiliar: eva­
cúan el intestino, y por consiguiente dejan á la túnica muscular la posi­
bilidad de rehacerse sobre sí misma, en cuanto lo permita la poca con­
tractilidad que le queda. Esto solo basta para darle alguna energía; 
pero al mismo tiempo es preciso emplear medios capaces de aumentar 
la facultad contráctil del plano muscular del intestino; y semejantes 
medios son las preparaciones tónicas, ó los escitantes, como la nuez 
vómica y el agua fria inyectada en el recto. Los astringentes concurren 
también al mismo fin, pero de un modo distinto. 

E l estreñimiento puede ser producido, como hemos dicho mas ar­
riba, por la atonía de la membrana mucosa; atonía que depende princi­
palmente del abuso de los escitantes locales, que gastan la incitabilidad 
brouniana, é inhabilitan el tejido para sentir la impresión de los modi­
ficadores naturales. Los enemas calientes y purgantes son la causa mas 
ordinaria de semejante atonía; y en efecto, se comprende cpie la mem­
brana mucosa, cuyas secreciones se hallan sin cesar activadas por el 
calórico y los purgantes, deje de dar productos de secreción, cuando no 
esté sometida á las mismas influencias escitantes. De aquí resulta una 
sequedad, que no permite deslizarse el bolo escrementicio, y que le­
jos de ser útilmente combatida por los purgantes, será, al contrario, 
"agravada por su acción. En tal caso es también preciso recurrir espe­
cialmente á los tópicos frios y tónicos. 

Diarrea. Ya hablando de los vomitivos y de la medicación vomitiva 
liemos analizado el mecanismo de las secreciones pancreática y biliosa: 
cuanto dijimos del infarto gástrico y de la gastritis biliosa, es aplicable 
enteramente al infarto intestinal y a la diarrea aguda. 

La diarrea puede tener su asiento en diversos órganos: en el duode­
no, en los intestinos delgados ó en los gruesos. 

La diarrea duodenal se acompaña casi siempre del infarto gástrico 
y de la gastritis biliosa, de que ya hemos tenido ocasión de hablar. De­
pende de una sobreescitacion de la membrana mucosa, que aumenta 
primero la secreción de los folículos, tan abundantes en dicho intestino, 
y después la del hígado y del páncreas. Esta es la forma que se ha des­
crito particularmente por los autores de los dos últimos siglos bajo el 
nombre de diarrea biliosa. 

Como casi siempre se halla al mismo tiempo enfermo el estómago, 
no hay apetito; y si comen los enfermos, ó son espelidos los alimentos, 
ó atraviesan el tubo intestinal sin digerirse. 

La flegmasía gastro-duodenal se estiende las mas veces en semejan­
te caso á todos los intestinos delgados; y entonces la secreción folicular 
puede ser tan abundante como la de las glándulas, y la diarrea con­
siderable. 

Cuando, por el contrario, la irritación solo ocupa el ileon, depende 
menos la diarrea del aumento de secreción de las glándulas, que del de 
los folículos, y en tal caso es menos abundante. Las deyecciones, aun 
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cuando menos biliosas, todavía son de esta naturaleza: porque si la 
irritación del duodeno es la causa principal del mayor afluio de los nro-
ductos segregados por el hígado y el páncreas; las del estómago é i eon 
influyen sm embargo sobre estas dos glándulas, aunque en menor grado 

La diarrea que depende de la inflamación aguda de los intestino^ 
gruesos, siempre es poco abundante; pero los cólicos son mas vivos v 
las deyecciones mas frecuentes. * 

Mas si la irritación de la membrana mucosa del estómago, del in-
estmo duodeno y resto de los intestinos delgados, puede ser causa de 

Ia sotoeescitacion del hígado y páncreas, también en cambio pueden los 
jugos bilioso y pancreático producir una flegmasía de la membrana mu­
cosa en el rigoroso sentido que la entendía Stoll. 

Supongamos en primer lugar una irritación duodenal primitiva, que 
aumente las secreciones del hígado y páncreas; el producto de semeian-
te secreción, derramado en gran cantidad en los intestinos delgados v 
gruesos, debe siendo estraño, producir una irritación bastante viva- en 
cuyo caso la bilis es causa sin duda alguna de la enteritis. Pero esta 
causa, por evidente que se suponga, no tiene la estraordinaria impor­
tancia que Stoll y Tissot le atribuían. ^ 

Hasta aquí solo suponemos una inflamación aguda eritematosa de la 
membrana mucosa, y no una flegmasía pustulosa, ó una irritación cró­
nica ; porque los medios que convienen en el primer caso no son tan 
eficaces en el segundo. 

Pues bien, en la diarrea aguda que se acompaña de síntomas se­
mejantes a los que hemos dicho pertenecen al infarto gástrico, y que de 
ordinario está caracterizada por una fiebre remitente, algunas veces 
muy intensa, los vomitivos, y aun mejor los emeto-catárticos, producen 
una curación casi inmediata, y que no se obtiene tan pronto por ningún 
otro medio. Cuando existe la misma forma de diarrea, y los vómitos, los 
dolores de estomago y la fiebre no son muv considerables, bastan los 
purgantes, sin que haya necesidad de recurrir preliminarmente á los 
vomitivos Por último, si la reacción general es muy fuerte, y hav sín­
tomas de liebre inflamatoria, puede ser oportuna una sangría preliminar, 
y un purgante termina la curación. 
, . . . A Mestro parecer el purgante no conviene aquí porque evacué la 
DUis, sino porque la irritación local que determina sustituye á la infla­
mación morbosa; lo cual es también una consecuencia de la lev homeo­
pática que hemos indicado en otro lugar (Medicación sustituyente). 

La elección del purgante es de mucha importancia: conviene no 
elegir aquellos cuya acción es violenta, y persiste mucho tiempo des­
pués de haberlos administrado. 

Las sales néutras están especialmente indicadas en semejantes cir­
cunstancias; pues así como los purgantes muy irritantes aumentan algu­
nas veces la flegmasía gastro-intestinal, las sales, por el contrario, 
modifican la membrana mucosa en un justo medio, v bastan para com­
batir una inflamación superficial. 

Pero cuando la diarrea reconoce por causa una inflamación pustu­
losa de los intestinos delgados, como semejante erupción tiene un curso 
íatal, lo mismo que las viruelas, erisipela, escarlatina y otros exan­
temas, nada pueden los purgantes, al menos contra la afección principal, 

TOMO TI . 24 
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diga lo que quiera el doctor de Larroque. Basta haber practicado en 
S d e en los hospitales, para convencerse. de que l f P ^ S ^ k ° 
ínismo que los antiflogísticos ó tónicos, no impiden el desarrollo de la 
S o n dotinentéricaiaunque modifican ventajosamente el es tadop 
^ r a l do la enfermedad, va porque opongan su acción tópica sustitutiva 
f k inflamacLTque se estiende délas criptas á la membrana mucosa 
une hs S a ?^ porque la evacuación continua de los jugos bilioso, 
nancreá ico ymucoso ¿bre como medio de deplecion, y por consiguien­
te S n n t L g í s t i c o , ó ya , en fin, porque a renovación frecuente de 
estos mismos jSgos impida su alteración en los intestinos, haciéndolos 
nnr consiguiente menos irritantes. , - i* ^ 
P Si los esperimentos de de Larroque no han conducido a un resultado 
terapéutico Hirecto, siquiera han hecho ver que los temores de la escue-
a de Val de Gracé emn cuando menos exagerados y que en el trata­

miento de la fiebre tifoidea no eran tan incendiarios los purgantes, como 

C r X S b S S S ^ q u e en tal enfermedad los purgantes 
juuy S a n t o s se hallan totalme¿te contraindicados, y deben aconse-
i a r i casi esclusivamente las sales neutras. v , ^ 
3 Acabamos de decir que la enteritis aguda eritematosa cedía al uso 
de un X p u r g a n t e , v que la folicular recoma;inevitablemente.sus 
fase" pero S e n existir formas de inflamación intestinal profunda y 

nirso fatal en cuyo caso se halla la disenteria. 
Son tanto los hechos que demuestran la eficacia dé los purgantes 

en el tratamiento de la disentería , que no nos es permitido dudar de 
efe pSo como en semejante caso la inflamación profunda es muy gra­
ve no basta ia acción superficial de los purgantes poco enei-gicos y 
ha ; necedad de una medicación sustitutiva proporcionada a la mten-
S d dd mal; de modo que si se emplean las sales n é n t ^ . ™ i s o 
renetir su uso , como indicamos en una memoria publicada en 1828 en 
\TZ¡Mv™gén6mles de médecme; ó bien hay necesidad de recurrir 
S u I S s £ s enérgicos, como los calomelanos y la gutagamba, o a 
losPenemas d^nitrato de plata, que en último resultado obran de la mis­
ma manera CoV taies niedios la flegmasía disentérica, por profunda 
q^e sei se modifica á menos costa que si se hubiera hecho uso de los 

PUÍTbconfeTtable utilidad de estos agentes de la materia médica en 
e SSÍ̂ t disentería, habia ^ ^ ^ ^ 
ramo biliosa en el mayor número de epidemias, casi nunca eia miia 
n S k v í d o algunas veces bilioso-inílamatona. Repetiremos aquí lo 
nue hemol dicho mas arriba con motivo del infarto gástrico y de la fie-
C b i S a ; 7 n el purgante solo se veiaun evacuante, cuando era pre-
eiso ver al mismo tiempo un agente irritante eustiluyente . 

Cuando la inflamación disentérica.es Poco Prof^pd^ 0 f 2 i i se la 
la constitución médica reinante ocasiona poca r e M 
llama biliosa, y entonces bastan los purgantes salmos. Si ̂  flegmas a es 
mus gíive v la reacción mas enérgica, se lama a la disenteria bihoso-
híflamatoria, v en este caso los antiflogísticos y los estupefacientes se-
c u X n con ^ntajaelusode los purgantes, que deben ser algo ma 
e S o s que si a reacción general fuese sostenida y muy tuerte: el 
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régimen antiflogístico debe ocupar el primer lugar, é inmediatameníe 
se pasa al uso de los drásticos, entre los que ífgnvkn en S e r a S 
los ca omelanos, medicamento precioso que obra á un t ieCo Po s S 
flogíto: ^ sustltutlvas' y Por sus1 propiedades a l t e r L t e S -

Lo que hemos dicho mas arriba del estreñimiento no es anlicable á 
los umores estercoráceos, accidente grave y común, que Ldos lofdiat 
da lugar a errores en el diagnóstico y á equivocac onet S 
Aquí es preciso considerar la causa delmal: esta causa e s / s i n S a a ' 
guna la acumulación de los materiales estercoráceos; v aun cuando i 
su rededor aparezcan fenómenos inflamatorios, con frec/encia mm l 
lentos, a la causa debe dirigirse toda la atención, como á l ^ e s S oue 
ocasma una flegmasía. En efecto, desde el instante eTque se eP peleq el 
bolo escrementicio que distendía el intestino y le irritaba tan doforosa 
mente, todo vuelve á su estado natural, á menos que no L v a durado el 
mal demasiado tiempo, y determinado alguna i n í l a i i o K 
como es bastante común, en el tejido celular de la fosa fea y 7e h 
pequeña pelvis. En este último caso, el efecto merece por sfmismo seí 
c S n v^0 T detenC10n.' Y .reclama m órden disti^o de remedios 
cuando ya se ha conseguido á favor de los purgantes, ocuiTÍr á a ori-
mera y mas urgente indicación. pri 

En las mugeres recien paridas es en las que deben llamar nrínríml 
mente la atencionjos tumores estercoráceos. En e l lL se p ^ S S o n 
frecuencia el estreñimiento, y la menor causa irritante dá motho á ac­
cidentes inflamatorios muy vehementes. Gomo no se acumulan de ordi­
nario las materias fecales mas que en el ciego y en la S del cólon se 
comprende que en órganos tan inmediatos al útero y sus ane^s ad-
quiera la inflamación una gravedad relativamente mayor, po?Spuede 
es endorse con rapidez ála matriz, á los ovarios, al peritoneo v al fétido 
celular de la péhis. Por eso se ha adoptado conio un preceptrieneral 

S ^ K ™ á ,as reciei1 paridas'bien L 

te sobreviniesen violentos dolores en la región ilíaca derecl ó z « u i ^ 
fn'nnn ^ ^ ^ ^ á "n flem0n " ^ 0 , á u n a l X -

S s o p f i r T 0 ' . 0 a lma metroPeritonitis, aun cuando sea muy 
í , f i f l l T l0Cal;-.eS preclS0 atender á la causa' eliminarla, v com­
batir después los accidentes si persistiesen. No deben vacilar los prá™ 
non o ^ n f eü tal CaS0 d^^P^gantes, porque estos agentes con £ 
nen en una muger recién panda, aun cuando el útero v el peritoneo se 
hallen primitiva y principalmente afectos. " 1 , SL 

A no dudarlo, la acumulación de las materias estercoráceas es las 
f o ; \ ^ l f ^ i T ^ de !aS Peritonitis p a f i a ^ Y de los flemones de la 
cu?lm fo, nl-o . ovarios' Pero.estas afecciones pueden depender de 
n u t e ¡ ^ 1 rSa ' y SU afaríC10n Vá Precedida con frecuencia de 
o I h n d,,ar,;iCa,;,S1Cnd0 de I10tar' cílie aím en este último caso 

i v ^ n J lllsma lUllldad los purgantes, que cuando ha precedido un eŝ  
lienimicnto pertinaz a la invasión de la enfermedad 

M resumen, puede decirse que los purgantes convienen especial-
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mente á las mugeres recien paridas, cualesquiera que sean los acciden­
tes que padezcan. Estos medicamentos, en la mayor parte de los casos 
en que acabamos de aconsejar su uso, obran de un modo directo contra 
la inflamación local; ya por'una acción sustituyente, ó ya porque hacen 
desaparecer la causa que habia favorecido su aparición. Bajo este aspec­
to pueden v deben ser colocados entre los antiflogísticos, porque en 
realidad son antiflogísticos seguros, por la misma razón que las emisio­
nes sanguíneas, pues que obran en igual sentido y del propio modo. 
Si con las emisiones sanguíneas priva el práctico al cuerpo vivo de al­
alinos materiales de nutrición y reparación, y se opone al atinjo hiper­
trófico de la flegmasía, es evidente que los purgantes obran de la misma 
manera: primero, distravendo una gran masa de sangre, eme acumulan 
en el sistema de la vena porta, y que apartan temporalmente de a 
masa total; v después, solicitando la salida de una gran cantidad de 
productos secretorios:, que necesariamente se forman á espensas de la 

l a fluxión sanguínea que escitan los purgantes hacia los órganos 
disestivos no es del.mismo orden, patológicamente hablando, que la 
eme se provocarla hacia la piel por la aplicación de un gran sinapismo, 
ó de cualquier otro medio irritante. En efecto, las irritaciones de la piel 
influyen en la economía de distinta manera que las de la membrana 
mucosa digestiva, y así como las primeras dan lugar a una reacción bas­
tante enérgica, las segundas, por el contrario, deprimen mas pronto, y 
casi no provocan simpatías esténicas. 

Cuando la inflamación que se ha de combatir es por su naturaleza 
superficial v pasagera, como, por ejemplo, las erisipelas y las diversas 
afecciones reumatoideas, conviene preferir los antiflogísticos purgantes a 
los antiflogísticos puros; porque con los primeros se consigue el objeto 
terapéutico á costa de mucho menor pérdida de fuerzas, que con los se­
gundos- y en cuanto se cesa en el uso de los purgantes, la economía se 
encuentra íntegra y con todos sus recursos para la cocción y conva-

IGCGIICICI 
La plétora es sanguínea, serosa ó nerviosa; de la última trataremos 

en el artículo de los sedantes. Pero la plétora, sanguínea y la serosa se 
eMmfunden muchas veces, ó por mejor decir, las confunden los médicos 
11 ̂ E ? cuanto se vé á un sugeto, cuyos ojos están prominentes é inyec­
tados con la cara de color rubicundo violado, las venas del cuello tur­
gentes, la inteligencia torpe, la respiración difícil, y el pulso duro y 
contraído, ó lleno y dilatado, se esclama que tiene plétora sangumea, y 
se le sangra.Se obtiene algún alivio inmediato , y se atribuye a la me­
dicación. Después , cuando á los pocos dias se reproduce la misma 
escena, se sangra de nuevo, y estranando la persistencia de ios acci­
dentes, se vuelve á sangrar, hasta que la sangre se presenta casi se­
rosa, y sobreviene un anasarca general; y aun entonces, a pesar ele que 
solo queda en las venas agua teñida, persisten los síntomas de la pre­
tendida plétora sanguínea. 

Y todo consiste en que se trataba de una plétora serosa, de la cuai 
hemos hecho en efecto una fiel descripción en el cuadro que acabamos 
de trazar. 
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En la plétora sanguínea no es por lo común escesiva la cantidad de 
la sangre; solo hay esceso en la proporción de sus elementos reparadores 

La obesidad acompaña muchas veces á la plétora serosa v el enfla* 
quecimiento á la sanguínea. ' J 

Cuando la sangre, demasiado rica en elementos reparadores esti­
mula con esceso el cerebro , el corazón, las glándulas v los tejidos ele­
mentales , hay indigestión funcional, permítasenos esta espresion figu­
rada es decir, que los diferentes tejidos no llegan al tono necesario 
para la asimilación de una sangre tan rica; de donde se originan tras­
tornos sin numero, todos esténicos, y reacciones franca y violentamente 
mílamatonas; en tal caso hay plétora sanguínea, y se hallan indicadas 
la sangría y las bebidas acuosas y alcalinas. 

Pero en la plétora serosa siempre hay plenitud vascular, dependien­
te de que se agrega un esceso de serosidad á la masa cruórica. Seme­
jante forma de plétora es constante en las enfermedades orgánicas del 
corazón, en la mayor parte de las del hígado y ríñones, en algunas 
afecciones pulmonales, en la clorosis , la hipocondría v la mavor mrte 
de las caquexias. " - L 

La plétora sanguínea reconoce por causa una alimentación demasia­
do suculenta y seca, y el uso de los tónicos analépticos, como el hierro 
y nunca es producida por una lesión orgánica. 

Al tratar de la medicación antiflogística, hemos tenido ocasión de 
ocuparnos de los caractéres distintivos de la plétora sanguínea; báfetenos 
ahora haber hecho sumariamente el paralelo de dos estados de la econo­
mía, tantas veces y tan deplorablemente confundidos. 

En la plétora serosa, abriendo la vena se evacúa sin duda alnma 
cierta cantidad de serosidad que perjudica; pero al mismo tiempo se 
estrae crúor , de que tanta necesidad tiene la economía, como lo cono-
cera quien considere, que semejante forma de plétora constituye de or­
dinario uno de los síntomas de las caquexias. La serosidad se reproduce 
casi instantáneamente, porque es el elemento de la sangre menos orga­
nizado, el mas parecido á las ingestiones inorgánicas, al agua; así es 
que reaparecen muy pronto los mismos accidentes, sin que se los pueda 
volver a combatir, sin gran esposicion, por iguales medios. 

En este caso convienen los agentes de la materia médica, que solo 
privan a la sangre de su parte serosa, v por consiguiente desocupan los 
vasos sin sustraerles los elementos,reparadores. Los diuréticos llenan 
muy bien tal condición; pero cuando son insuficientes ó ineficáces , los 
purgantes concurren poco mas ó menos al mismo objeto. Decimos poco 
mas o menos, porque la acción de unos y otros no es absolutamente 
igual. En electo, los diuréticos no eliminan ninguno de los materiales de 
nutrición, por lo que se los puede usar por mucho tiempo, sin que la 
economía sufra perjuicio alguno; pero los purgantes, además de alterar 
las íunciones digestivas, origen de toda reparación, solicitan á la par 
(pie la evacuación de una gran cantidad de serosidad, la de la bilis, del 
jugo pancreático y del moco, que todos contienen elementos de repara­
ción orgánica. r 

A pesar de todo, los purgantes ocupan un lugar muv importante en 
el tratamiento de la plétora serosa, y de las diversas liidropesias que 
acompañan a semejante estado. No por otra razón los que determinan 
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evacuaciones serosas mas abundantes, es decir, los drásticos, han rcci-

cambien como depurativos : ya al 
hablar d f a irritante espoliativa, hemos dicho que el fluio 
cont ínurdf pus en la superficie de un cauterio, ó á lo largo de la mecha 
^ r s M a l v la fluxión sanguínea fija de continuo sobre un punto, 
i a n un medioluíparaapartaf la irritación de órganos importantes, j 
a mismo tiempo arrastrar al esterior los elementos morbosos, conduci­
dos pTlosvafos , y sometidos sin cesar á la acción de un emuntono 

^ H e m o s visto que los sudoríficos obran exactamente en el mismo 
sentido y lo pro¿io sucede con los purgantes, que bajo este aspecto 
^Pntaian á los ̂  , y son preferibles al cauterio , al vejigatorio 
^ 1 s S ! e n lorsuga visceras gástricas se encuentran en 

La^fluxbn abdominal que determinan los evacuantes es un medio 
bastante útil para restablecer las reglas En efecto, se advier e que 
n u S muger el dia después de haber cesado su regla re-
a S c e m X s veces el flujo menstrual: de aquí nace el precepto de no 
n E r n r c a cuando hay motivo para temer una metrorragia y de aquí 
t a X e n K ^ los Másticos esplotadas de un 
S o 4 culpable por las mugeres que ocultan una falta con un crimen, 
v ñor los S a t a n e s que se hacen cómplices de un homicidio. . 
y PPara r e S ^ ^ ^ ^ el flujo hemorroidal, debe emplearse el mismo or-
den de r e m e ^ ^ ¿ien sabido que el abuso de los purgantes dis­
pone á las congestiones de la estremidad del intestino. 
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E S C I T A N T E S O E S G I T A D O R E S D E L S I S T E M A M U S C U L A R . 

M U E * VÓIUICA. ESTBICHIHÍA. 

MATERIA MEDICA. 

JUA nuez vómica es la simiente del vomiguero, 
Síryclmos nux vómica, árbol de las Indias orien­
tales y de la isla de Ceylan, que pertenece 
á la familia de las apocineas (estryeneas de de 
Cand.), y á la pentandria monogínea deLinnéo. 

E l fruto del vomiguero es una baya globu­
losa del grosor de una naranja, que contiene, 
en medio de una pulpa acuosa, de 12 á 13 gra­
nos redondeados, aplastados á manera de boto­
nes, grises y vellosos al esterior, duros y 
córneos al interior, de ordinario blancos y 
semitrasparentes, algunas veces negros y opa­
cos, inodoros, y de un sabor muy amargo y 
acre. Estas simientes, llamadas nueces vómicas, 
lian sido analizadas por Pelletier y Caventou, 
que en ellas lian descubierto la estricnina y la 
hrucina. Según estos químicos, contienen las 
referidas semillas: igasiirato de estricnina, 
igasurato de brucina, cera, aceite concreto, 
materia colorante amarilla, goma, almidón 
y basorina. 

La estricnina y la brucina se encuentran 
en la nuez vómica en estado salino, combinadas 
con un ácido (igasúrico), cuyas propiedades 
no son todavía bastante conocidas. E l agua y el 
alcohol disuelven con facilidad las antedichas 
dos bases alcalinas. \ 

Polvos de nuez vómica. 

Se los obtiene limando la simiente, ó mejor 
esponiéndola al vapor del agua para reblande­
cerla, moliéndola en tal estado, y dejándola 
después secar en la estufa.' 

Este polvo se emplea rara vez cu medicina. 

Polvos de Hufcland. 

R. De nuez vómica 
pulverizada. . 15 centíg. (5 gran.) 

— goma arábiga. 
— azúcar. . . . 

Mézclese. 

aa. 60 (12 gran.) 

Tintura alcohólica de nuez vómica. 

R. De nuez vómica limada. . . . 1 parte. 
— alcohol (á 31° Cart.). . . . 4 

Macérese por espacio de quince dias, 
y fíltrese. 

Estracta de nuez vómica. 

R. De nuez vómica 1 parte. 
alcohol á 80° cent. (31° Cart.). 32 

Trátese la nuez vómica limada por macera-
clones sucesivas en alcohol, empleando ocho 
dias en cada una. Cuélese cada vez que se 
baya puesto á macerar con espresion; reúnanse 
los líquidos; fíltrense y destílense, y evapórese 
el residuo de la destilación hasta la consisten­
cia de estrado. 

La nuez vómica dá un décimo de su peso 
de estracto. 

La estricnina es un alcaloide que existe, 
como ya hemos dicho, en la nuez vómica; las 
diversas especies del género strychnos, el haba 
de San Ignacio, el palo de culebra ó strychnos 
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colubrina, el upas-antiar, etc., contienen tam­
bién esta sustancia unida á la brucina. 

La estricnina está compuesta, según Liebig, 
de carbono, 76,16; hidrógeno, 6,30; oxigeno, 
11,03, y ázoe, 60,1. 

Sus caracteres físicos y químicos son los 
siguientes: 

Sólida, blanca, cristalizable por evapora­
ción espontánea en octaedros ó en prismas; 
de sabor muy amargo; ni fusible ni volátil; 
se descompone á los 312° ó 515; es anhidra, 
y soluble en 2,300 partes de agua hirviendo 
y 6,687 fría; se disuelve en el alcohol ordina­
rio, en el éter y aceites fijos. La estricnina 
precipita la mayor parte de las bases orgánicas 
alcalinas; toma color rojo por el ácido nítrico, 
lo que depende de la presencia de la brucina, 
de que no se ha podido despojarla. 

• Una disolución muy dilatada de estricnina 
dá un precipitado blanco por una corriente 
de cloro; y tratada por el ácido sulfúrico y el 
bicarbonato de potasa, ofrece un hermoso color 
azul, que es un carácter especial de este 
alcaloide. 

Preparación. (Procedimiento de 0. Henry). 
Después de haber cocido repetidas veces en 
agua la nuez vómica, se evapora aquella hasta 
la consistencia de jarabe espeso, y se añade 
por cada libra de nuez vómica 2 onzas de cal 
viva diluida en agua; después de haberla secado 
en el baño de maría, se trata esta materia por 
alcohol á 33" Cart. que disuelve la estricnina, 
la brucina y algunas materias colorantes. Hecho 
esto, destílese el alcohol, y conviértase el 
residuo en un nitrato de estricnina, que se 
purifica por muchas cristalizaciones, de donde 
se precipita la estricnina por el amoniaco. 
L a F . F . ha adoptado este procedimiento, 
reemplazando la trasformacion en nitrato por 
cristalizaciones sucesivas de la estricnina en 
alcohol. 

La estricnina del comercio se halla con 
frecuencia mezclada con la brucina: para 
separarlas se deslíe la estricnina en que recaen 
las sospechas en un poco de agua caliente, 
y se añaden algunas gotas de ácido. Enseguida 
se hace hervir, y se trata el líquido por el 
amoniaco. Si la estricnina es pura, se forma un 
precipitado pulverulento; y si contiene bru­
cina, el precipitado es pegajoso (Robiquet). 

Las sales de estricnina, como el sulfato 
neutro y el sulfato ácido, el clorhidrato y el 
nitrato, son solubles, y se precipitan por el 
tanino y los álcalis minerales; los opiatos 
y los tartratos no las precipitan. En medicina 
solo se usa el sulfato. 

ESCITANTES Ó ESCITADORES. 

La estricnina se emplea con bastante fre­
cuencia al interior bajo la forma de pildoras, 
y al esterior en polvo sobre el dermis denu­
dado. Sin embargo, como es casi insoluble, 
vale mas usar el sulfato de estricnina. 

Jarabe de eslrienim. 

R. De sulfato de estric­
nina 23 centíg. (3 gran.) 

— jarabe simple. . 500 gram. (16 onz.) 

Opéresese por simple disolución. 

I G A Z Ü R 1 N A . 

E l Sr. Desnoi.x, interno He la farmacia cen­
tral de los hospitales, nos ha remitido hace 
poco el sulfato de una base que ha descubierto 
en la nuez vómica, y á la que ha dado el nom­
bre de igazurina. Parece que existe en dife­
rentes partes de las plantas del género strichnos 
en unión con la estricnina y la brucina, y com­
binada probablemente como ellas con el ácido 
igazhrico. 

No habiendo tenido ocasión todavía de 
esperimentar esta sal, nos limitaremos á indi­
car los caractéres que le asigna su inventor. 

Es una sustancia blanca que cristaliza con 
muchísima facilidad en agujitas sedosas dis­
puestas en penachos; tiene un sabor amargo 
insoportable; forma sales con los ácidos, y su 
fuerza de saturación se acerca á la de la estric­
nina; es muy soluble en el agua, más en la 
caliente que en la fría; el alcohol la disuelve 
casi en cualquier proporción, y el éter en 
corta cantidad. 

Los Sres. Desnoix y León Soubeiran, han 
comprobado la acción tóxica de la igazurina; 
con 5 centigramos (1 grano) han ocasionado 
la muerte á un gato en media hora, y á un 
perro de igual talla en dos horas. Los síntomas 
que produce son los mismos á que dan lugar 
la estricnina y la brucina, observándose la 
propia falta de lesiones anatómicas conse­
cutivas. 

La igazurina se ha obtenido del siguiente 
modo: Habiendo observado el Sr. Desnoix, que 
después de precipitados por la cal y la ebulli­
ción los líquidos acidulados que contenían los 
alcaloides de la nuez vómica, conservaban las 
aguas madres un sabor muy amargo, las aban­
donó en un baño-maría, y algunos diasdespués 
halló depositados abundantes cristales de iga­
zurina. Calentándolos no dejan residuo; los 
ácidos diluidos los disuelven y el amoniaco 
precipita la disolución. 
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TERAPEUTICA. 

Las propiedades tóxicas de la nuez vómica no empezaron á conocer­
se en Europa hasta hace menos de dos siglos; pero probablemente no 
eran desconocidas para los habitantes de la India. Desde entonces, re­
petidos hechos han confirmado la acción venenosa de esta semilla, y no 
sin motivo se la coloca entre los venenos mas temibles. Los síntomas 
que esperimentan los animales y el hombre después de la ingestión de 
la nuez vómica llaman la atención, porque solo son efecto de semejante 
planta, y de las que contienen los mismos principios inmediatos. 

k poco tiempo de la ingestión del veneno, esperimenta el paciente 
una sensación de vértigo, que hace su marcha insegura; después per­
cibe dolores ligeros y rigidez en los músculos del cuello, y en los que 
cierran las mandíbulas. En la faringe siente una constricción notable, 
y los músculos del pecho y vientre se ponen mas rígidos y menos mo­
vibles que en el estado normal. Estos fenómenos adquieren cada vez 
mayor intensidad, y lo que al principio no pasaba de ser una rigidez, 
tonía pronto el carácter convulsivo mas espantoso. 

Al principio se manifiestan pequeñas sacudidas convulsivas y tetá­
nicas, no enteramente exentas de dolor, y que pasan con la rapidez del 
relámpago. Se parecen bastante por el tiempo que duran, y la sensa­
ción que las acompaña, á conmociones eléctricas. E l mal toma un au­
mento rápido; se suceden con cortos intervalos terribles sacudidas tetá­
nicas, y algunas veces parecen moderarse por pocos instantes, para 
reaparecer mas violentas y dolorosas; las mandíbulas se cierran con 
fuerza; la cabeza se vuelve sobre la espina dorsal; los miembros torá­
cicos se hallan rígidos y torcidos en pronacion, y las piernas también 
rígidas. 

No tarda mucho en hacerse ostensiva á todos los músculos de la 
vida animal la rigidez tetánica mas invencible; y hasta participan de los 
mismos trastornos funcionales los músculos que sirven para el acto de 
la inspiración. Esta función solo se verifica de un modo insuficiente, y 
la disminución sucesiva del pulso indica, que ni el mismo corazón es 
estraño á tales espasmos convulsivos; por último, sobreviene la muer­
te , precedida de un instante de profundo estupor y de insensibilidad 
completa. 

Durante esta horrible escena se advierte que la mas leve sensación 
provoca los espasmos y los dolores; de la misma manera que en el 
tétanos, la hidrofobia, la eclampsia, y algunas otras enfermedades 
nerviosas. « 

Cuando ha sido poco considerable la dosis del veneno, después de 
manifestarse tales síntomas en un grado mas leve, se corrigen lenta­
mente , y al cabo de doce á veinticuatro horas solo queda un notable 
cansancio muscular, que persiste mucho tiempo. 

No es necesaria mucha cantidad de nuez vómica para producir la 
muerte. Murray cita numerosos ejemplos de envenenamiento por dosis 
cortas de está sustancia. Treinta granos de polvo, tomado en dos veces, 
han bastado para matar á una joven , y 12 granos para causar á oirá 
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accidentes muy graves. Sin embargo, el enfermo citado por Cloquet, y 
cuya observación se refiere en el segundo tomo de la toxicologia de Or-
íila, p, 258, habia tomado tal vez 1 onza de nuez vómica, y á pesar de 
ello no murió hasta el cuarto dia. 

Mas lo que principalmente interesa al práctico es conocer los efectos 
que produce la nuez vómica, administrada como medicamento. Con este 
objeto hemos hecho numerosos esperimentos, cuyos resultados consig­
naremos aquí. 

Las preparaciones que hemos empleado al interior son el estracto 
alcohólico y el polvo, y al esterior la tintura alcohólica. 

Es imposible precisar las dósis á que se producen los fenómenos^ 
pues difieren estraordinariamente según los individuos. 

Acción^ sobre el tubo digestivo. 

Con dificultad se disfraza el estraordinario amargor de la nuez vó­
mica , y de cualquier modo que se envuelva el medicamento, se esperi-
menta las mas veces, ya al tragarle, ya cierto tiempo después de ha­
berle tomado, una sensación de amargor en el fondo de la garganta y 
base de la lengua. 

E l efecto inmediato de la nuez vómica sobre el estómago é intesti­
nos es de ordinario nulo; de modo que tenemos la costumbre de admi­
nistrarla al principio de la comida, sin que por eso hayamos visto nunca 
sobrevenir trastornos de las funciones digestivas; pero pasados algunos 
dias se abre el apetito, á veces hasta un punto estraordinario, y las de­
posiciones en los sugetos estreñidos se verifican asimismo con mayor 
facilidad. Esta exaltación de las facultades digestivas persiste durante el 
uso del remedio y mucho tiempo después , con tal que la dosis no sea 
demasiado alta, porque entonces suele sobrevenir inapetencia. Luego 
veremos las ventajosas aplicaciones que se han hecho de estos efectos 
fisiológicos de la nuez vómica al tratamiento de ciertas afecciones de los 
órganos digestivos. 

Aparatos de las secreciones. 

No hemos observado que ninguna secreción se active por la nuez 
vómica, á no ser la de la orina; respecto de la cual, no solo aumenta la 
secreción, sino que la escrecion es mas frecuente y enérgica, hasta el 
punto de tener varios enfermos incesantes ganas de" orinar. 

Aparatos de la circulación y de la respiración. 

Nada se observa en el corazón y pulmones, y aun cuando el medi­
camento se haya administrado á una dósis tal que produzca una rigidez 
muscular general, el pulso continúa sin alteración, y no se advierten en 
el pecho otros fenómenos que los que resultan de la dificultad en el des­
empeño de las funciones de los músculos inspiradores. 

Sin embargo, conviene advertir que los ensayos de la nuez vómica 
á altas dósis en animales vivos, hechos por algunos fisiólogos, como los 
ÉSres. Magendie y Marshall-Hall, han demostrado una acción particular 
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de este agente sobre los nervios neumo-gástricos. Además, varios mé­
dicos han atribuido á la nuez vómica una acción tónica y contráctil so­
bre las vesículas pulmonales , y sobre las últimas ramificaciones de los 
brónquios, enteramente análoga á la que ejerce en la capa musculosa 
del tubo digestivo; cuva propiedad, aunque hipotética, ha sugerido la 
idea de emplear este medicamento en ciertas afecciones de los órganos 
respiratorios. 

Aparatos nerviosos. 

Los fenómenos mas interesantes son los que se verifican en los apa­
ratos nerviosos. Los primeros efectos del medicamento consisten en una 
constricción en las sienes v la nuca, que llaman los enfermos dolor de 
cabeza, pero que distinguen muy bien de las cefalalgias que han espe-
rimentado hasta entonces. Las mandíbulas se aprietan un poco, ó mas 
bien, se ponen rígidas, como si se dificultase el juego de la articulación. 
No tarda en estenderse esta rigidez á todos los músculos del tronco y 
miembros. Los enfermos no pueden dilatar completamente el pecho , y 
en los grandes esfuerzos inspiratorios tienen que detenerse á causa de 
una especie de espasmo muscular general. Entretanto la rigidez de que 
acabamos de hablar, no es continua, ó mas bien se exaspera por mo­
mentos , y llega á hacerse muy fuerte, de pequeña que era. Tales con­
tracciones espasmódicas son muchas veces precedidas de horripilacio­
nes, acompañadas de un escalofrió notable; después sobrevienen hor­
migueos en el trayecto de los miembros, y algunas veces sensaciones 
dolorosas, que los enfermos comparan al paso de chispas eléctricas. 
Después de los escalofríos y chispas se manifiestan los espasmos con 
tanto mayor energía, cuanto mas graduados han sido los fenómenos 
precursores. También otros músculos que no se hallan tan sujetos al 
imperio déla voluntad, participan de estos espasmos: tales son los de la 
faringe y esófago, y los erectores del pene; en términos de ser con fre­
cuencia'la deglución bastante difícil y las erecciones diurnas y nocturnas 
incómodas, aun en aquellos que desde mucho tiempo antes habían per­
dido parte de su virilidad. Las mugeres mismas esperimentan deseos 
venéreos mas enérgicos, acerca de lo cual hemos recibido confidencias 
que no nos permiten dudarlo. . . . 

Los hormigueos de que hemos hablado, profundos al principio , se 
hacen pronto superficiales, v cuando se disipan todos los accidentes es-
pasmódicos, queda una comezón, tan insoportable y pertmáz á veces, 
que hay necesidad de renunciar al medicamento. 

La comezón es á menudo el primer efecto que se observa; suele em­
pezar por la piel del cráneo, y mas adelante se propaga al resto del 

^ ( S a n d o se eleva algo la dósis de nuez vómica, las sacudidas eléctri­
cas de que acabamos de hablar son el signo de una verdadera convul­
sión tetánica, que, aun cuando no tenga nada de grave m peligrosa, no 
deja de ser dolorosa, y va seguida de una rigidez en los miembros, que 
imposibilita muchas veces la progresión. Cuando las sacudidas sorpren­
den en pie al enfermo, con dificultad conserva el equilibrio, y le pierde 
en ocasiones, cayendo como lanzado por un resorte. 
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Mientras se sienten estos enérgicos efectos, no se trastorna ni un 
momento la inteligencia; solo sobrevienen desvanecimientos, zumbidos 
y deslumbramientos; pero todo desaparece desde el momento en que se 
disípala acción del medicamento. 

No empiezan á un mismo tiempo todos estos fenómenos, ni tienen 
una misma duración. En los que nunca lian tomado nuez vómica, no se 
manifiestan los espasmos sino al cabo de una hora, y duran dos, tres ó 
cuatro, mas ó menos según la dosis. La rigidez es elprimer síntoma; en 
seguida vienen las chispas eléctricas, los escalofríos y los sacudimientos 
convulsivos; pero los hormigueos, y sobre todo las comezones, no se 
observan hasta que el medicamento se ha administrado muchos dias se­
guidos. Cuando, por el contrario, se ha usado la nuez vómica muchos 
dias, los efectos de una nueva dósis se manifiestan á veces á los diez 
minutos, y se prolongan durante dos, cuatro, seis, ocho, y en ocasiones 
quince días; lo que significa que la acción del medicamento se agota 
lentamente, y que la escitabilidad del enfermo, permítasenos decirlo 
así , crece á medida; que el medicamento se dá mas veces.. De manera 
que el terapéutico se engañarla gravemente, si crevese que poüia, una 
vez obtenidos efectos dados por medio de una dosis", continuar aumen­
tándola en razón de la costumbre del enfermo. No tardaría en recono­
cer, como la esperiencia nos ha enseñado, que el organismo no se habi­
túa mas á la nuez vómica que á las soláneas virosas, y que no solo no 
conviene aumentar la dósis cuando se han obtenido los efectos medica­
mentosos que se desean, sino que muchas veces hay necesidad de dis­
minuirlas, y aun de suspender completamente la administración del 
medicamento ; porque sin razón alguna conocida, una dósis dada pro­
duce ciertos dias efectos mucho mas enérgicos que los precedentes v 
subsiguientes. 

En seguida diremos cómo debe administrarse este remedio, según 
los resultados terapéuticos que se quiere obtener. 

Según puede inferirse de esta breve esposicion, el principal carácter 
de la acción fisiológica de la nuez vómica, es, al parecer, el de verifi­
carse de un modo electivo sobre la totalidad del sistema nervioso, ya de 
la vida orgánica, ya de la de relación. 

En los primeros esperimentos hechos con este agente, considerándole 
sobre todo Nbajo_su aspecto tóxico, se fijó, como era natural, preferente­
mente la atención en los trastornos de las sensaciones, v mas todavía 
en las tan graves y ostensibles lesiones de la motilidad; habiendo resul­
tado de aquí, que se apreció de un modo algo esclusivo la acción escita-
dora de la nuez vómica sobre el centro cerebro espinal. 

Pero no tardaron las nuevas investigaciones de fisiologia espérimen-
tal , y sobre todo las observaciones clínicas, en dar á conocer que la 
nuez vómica ejerce una influencia no menos poderosa sobre la inerva­
ción gangliónica, que sobre la raquídea; influencia que solo se habia des­
conocido al principio, ó descuidado como menos evidente, por la oscuri­
dad de las funciones y el carácter latente de los fenómenos que dependen 
de esta porción del sistema nervioso. 

Pero en el dia, que se ha hecho tan común la medicación estrícnica, 
no hay práctico que deje de apreciar toda la ostensión de sus recursos, 
ni de conocer que constituye uno de los medios mas poderosos de roani-
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mar las funciones de la vida orgánica, cuando se hallan mas ó menos 
deprimidas, como en ciertas neurosis ó neuralgias, y hasta casi aniqui­
ladas, como en varias intoxicaciones ó infecciones miasmáticas, que 
producen una profunda hipostenizacion en las funciones vitales comunes. 

Para que se aprecie con mas exactitud el poder y el valor de este 
medicamento, y para esplicar mejor, por otra parte, cierto número de 
resultados al parecer contradictorios, importa observar aquí, que no se 
hallan reducidas las propiedades de la nuez vómica á una sola, el 6Stl ctC" 
cion escitadora y convulsiva que sirve para caracterizarla terapéutica­
mente, y asignarla un lugar en nuestras clasificaciones artificiales. 

Lejos de eso, no ha de perderse de vista que la nuez vómica, como 
los principales agentes de la materia médica, como la quina, por ejem­
plo, es un remedio de diferentes propiedades y de múltiples efectos, ya 
dependa esto de la mayor ó menor dósis que se administre, ya de la di­
versidad de principios activos que contenga. 

Así es que á cortas dósis, obra mas bien la nuez vómica como medi­
camento tónico, esto es, aumentando directa é inmediatamente las fuer­
zas radicales del organismo. A dósis algo mas alta se convierte en un 
estimulante, ó por mejor decir, en un incitador especial del sistema 
nervioso gangliónico, y mas particularmente de la porción de este sis­
tema, que preside á la contractilidad del tubo gastro-intestinal. 

Por último, á dósis mas elevada, y sobre todo á dósis tóxica, inte­
resa la nuez vómica el sistema nervioso cerebro-espinal; en cuyo 
caso se rebela su acción por una série de fenómenos convulsivos, ó por 
diversos trastornos de la sensibilidad general y especial. 

Resulta, pues, que para obtener todos los efectos fisiológicos de la 
nuez vómica, es preciso administrarla á dósis progresivas, y tanto mas 
altas, cuanto mas elevada en el orden gerárquico esté la parte del sis­
tema nervioso en que se quiera influir. 

Hace un momento hemos comparado la quina y la nuez vómica, sus­
tancias ambas cuyo carácter propio es el de ejercer una acción directa y 
primitiva sobre la totalidad del sistema nervioso. Por las consideracio­
nes que preceden , se podrán apreciar á primera vista sus analogías y 
sus diferencias. Efectivamente; si á cortas dósis obran las dos como tó­
nicas , á dósis elevadas cambian enteramente los papeles; pues al paso 
que la quina ejerce una acción sedante é hipostenizante muy marcada 
sobre el sistema nervioso, la nuez vómica, por el contrario, le escita en 
todos los grados, desde el simple aumento de irritabilidad , hasta la 
convulsión tetánica. 

Advertiremos, sin embargo, que la comparación que acabamos de 
establecer entre estos dos poderosos agentes de la materia médica, seria 
mas fundada aún, si la nuez vómica poseyese, además de la propiedad 
tónica que es innegable, la virtud estupefaciente que le atribuyen varios 
médicos, y que parece deducirse de algunos de sus efectos terapéuticos 
mas notafíles, como la curación de ciertas neuralgias, del cólico de 
plomo, del corea y de otras afecciones de que nos ocuparemos mas 
adelante. 

Acción terapéutica. 

E l conocimiento mas ó menos completo de la acción fisiológica de 
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la nuez vómica y de ¡os fenómenos que siguen á !a administración de 
esta heróica sustancia, indujo á Fouquier á aconsejarla en la parálisis; 
y aun cuando tan ventajosa aplicación haya tenido menos éxito en ma­
nos del mismo Fouquier, que en las de algunos otros médicos, no por 
eso debe dejar de reconocerse, que á este práctico pertenece tal descu­
brimiento terapéutico, uno de los mas importantes de nuestra época. 

Al principio empleó Fouquier la nuez vómica contra la hemiplegia, 
y en verdad no-puede negarse su mucha utilidad en las antiguas; pero 
como se la usó también en las hemiplegias recientes, se vió algunas ve­
ces tomar nueva intensidad, por la influencia de la nuez vómica, á los 
accidentes cerebrales que habian causado la parálisis, y esto bastó para 
que el medicamento se desacreditase injustamente. Hemos ensayado la 
nuez vómica en antiguas parálisis, sintomáticas de derrames dê  sangre 
en el cerebro ó de reblandecimientos, y obtenido resultados inesperados, 
que ningún otro medio nos hubiera proporcionado. Sin embargo, es pre­
ciso confesar que la forma hemiplética es de todas las parálisis la que 
menos se modifica por el medicamento de que hablamos. 

Bretonneau, de Tours, á quien tanto debe la terapéutica, repitió los 
ensayos de Fouquier, y no tardó en reconocer, que si efectivamente es 
poco útil la nuez vómica en la hemiplegia, y en general en todas las 
parálisis sintomáticas de una lesión del cerebro, en cambio se adminis­
tra con gran ventaja en las paraplegias y parálisis que dependen de una 
enfermedad de la médula, ó solo de los conductores nerviosos. Después 
de numerosos ensayos, consiguió formular del modo siguiente los casos 
en que debia intentarse la administración de la nuez vómica. 

Conviene en las paraplegias sintomáticas de una conmoción de la 
médula, cuando han pasado los síntomas primitivos, y solo queda la pa­
rálisis; en las que suceden á una inflamación de la médula ó de sus 
membranas, mucho tiempo después de disipados todos los fenómenos 
de irritación local; en las que siguen al mal de Pott, cuando ya se ha 
curado la cáries ósea y efectuado completamente el hundimiento de las 
vértebras; y en las diversas parálisis que se desarrollan bajo la influen­
cia del plomo. 

También nosotros hemos empleado la nuez vómica'en las circuns­
tancias especificadas por Bretonneau, y curado ó modificado por esté 
medio parálisis muy antiguas. Dumeril, Husson, Deslandes, etc., etc., 
han publicado después hechos que no siempre deponen en favor de la 
nuez vómica; pero, repetimos, no todas las paraplegias se curan por 
este heroico reríiedio, y aun las que parece que deben ceder con mayor 
facilidad, resisten tenazmente algunas veces. Son tan variadas las cau­
sas orgánicas de las parálisis, que no debe estranarse esta diversidad de 
resultados. 

Recientemente ha publicado Tanquerel una tésis, en que insiste 
mucho acerca do la utilidad de la nuez vómica, y sobre todo de la 
estricnina, en las parálisis saturninas, y refiere numerosos hechos, re­
cogidos en las clínicas de Andral y Rayer, y en la nuestra. Semejan­
tes hechos, á falta de otros, bastarian para demostrar la eficacia de 
este medio. 

ios efectos de la nuez vómica sobre las partes paralíticas son muy 
notables. Las chispas, sacudimientos y horraigueos, deque hemos ha-
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blado mas arriba, se manifieslan principalmente en los miembros priva­
dos de sensibilidad y de movimiento; lo cual es una garantía de buen 
éxito, porque cuando no influye con vehemencia la nuez vómica en las 
partes paralíticas, no puede esperarse mucha mejoría. 

Las parálisis completamente locales se han tratado con ventaja por 
este medio. En primer lugar colocaremos la amaurosis. Ya Bretonneau 
habia ensayado combatir con la nuez vómica la amaurosis desarrollada 
á consecuencia de emanaciones saturninas, pero sin notable ventaja; 

, mas adelante, los doctores Walson {Journal des Progrés, t. ÍIÍ, p. 234, 
1850), y Listón {Arch. gón. de méd. t. X X I I , p. 548), y aun mas re­
cientemente Miquel, aconsejaron la estricnina en la amaurosis que no 
reconocía por causa una compresión del nervio óptico. Creyeron estos 
autores mas conveniente administrar el medicamento por el método en-
dérmico, y algunas veces obtuvieron un éxito indudable. Pero los prác­
ticos de que acabamos de hablar hicieron penetrar el remedio por el 
dermis denudado, aplicando sobre las sienes y encima de las cejas veji­
gatorios que cubrían de estricnina. Tiene la ventaja esta medicación de 
reunir la utilidad del vejigatorio, medio que por sí solo puede esplicar 
la curación de algunas amaurosis, á la acción del medicamento estimu­
lante, que parece se dirige con mayor certeza por la vía de absorción, á 
las partes que debe reanimar. Entre los efectos que siguen á tal modo 
de administración de la estricnina, el mas importante es la percepción 
de chispas, mas ó menos numerosas y vivas, en el fondo de los dos 
ojos, y sobre todo en el del lado donde se coloca el vejigatorio. Si no 
existiesen semejantes chispazos, debería augurarse mal del éxito del 
tratamiento. La calidad de las chispas también es digna de advertirse: 
unas yeces son negruzcas, y otras blancas ó rojas. Estas son las mas 
ventajosas; y si tienen demasiado brillo, es preciso atemperar las dósis 
de estricnina (Journal des connaissances médico-chirurgicales, t. I I I , 
j) . 201). En algunas circunstancias hemos sustituido á la estricnina, 
liíccíones sobre las sienes con tintura de nuez vómica, al mismo tiempo 
que administrábamos interiormente el estracto déla misma semilla. 

En las parálisis locales, que sobrevienen en sugetos espuestos á las 
emanaciones saturninas, no hemos visto que la aplicación local de la 
nuez vómica sobre el dérmis denudado haya producido resultados mas 
ventajosos que su administración por las vías ordinarias. Antes al con­
trario, debemos elogiar mucho la siguiente medicación: al propio tiem­
po que damos al interior el estracto de nuez vómica, hacemos aplicar 
sobre la piel que cubre losjmúsculos paralíticos fomentos con la tintura 
alcohólica de la misma sustancia. 

La incontinencia ó retención de orina dependiente de una parálisis 
de la vejiga, se ha tratado con ventaja por el mismo medio; Lafaye de 
Burdeos curó en siete semanas á un viejo, atacado de retención de ori­
na, con el uso del estracto de nuez vómica, administrado á la dosis de 
4 á 8 granos al dia (Journ. demédec.pratique de Bordeaux, t. I I , p. 32); 
v Mauricet reíiere (Arch. gen. de médecine, t. X I I I , p. 403) que á dos 
hermanos de constitución linfática, el uno de 15 y el otro de 14 años, 
sujetos á incontinencia nocturna de orina, se les administró por ma­
ñana y tarde una pildora de medio grano de estracto alcohólico de nuez 
vómica, y se obtuvo la curación á los tres dias;- pero habiéndose cesado 
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en el uso del medicamento, reapareció la incontinencia á las dos sema­
nas: entonces se volvió á emplear, y se obtuvo otra vez la curación; 
mas la incomodidad reapareció en cuanto se abandonó el tratamiento. 
Volvióse de nuevo al uso de las pildoras, y se continuó por un mes, 
consiguiéndose al cabo que la curación fuese sólida. 

No ha mucho que en el Hotel-Dieu de París hemos curado con este 
medicamento á una muger, que á consecuencia de una caida de un sitio 
muy elevado, habia padecido al principio paraplegia, y luego habia 
quedado con una parálisis de la vejiga, del recto y de todas las partes 
que se encuentran en la pélvis. 

La nuez vómica produce también muy buenos efectos en la impo­
tencia, contra la cual nos indujo á emplearla, primero la analogía, y 
después la observación de los fenómenos que habíamos escitado en uno 
de nuestros enfermos. Hacía ya tres-años que padecía este sugeto una 
paraplegia completa y un temblor general; los miembros torácicos, los 
abdominales, la vejiga y el recto, habían perdido su movimiento; pero 
la sensibilidad se conservaba, y la inteligencia continuaba en buen esta­
do. Desde el principio de la enfermedad era casi nula la escitabilidad 
de los órganos genitales. Por la influencia déla nuez vómica se resta­
blecieron casi completamente los movimientos, cesó el temblor, y al 
mes de tratamiento sobrevinieron erecciones, que si bien débiles al 
principio, adquirieron pronto la misma energía que antes, y reapare­
cieron todas las noches. Fijando nuestra atención sobre esle curioso 
fenómeno, no tardamos mucho en comprobar los mismos efectos en un 
pizarrero de edad de 40 años, que esperimentaba una notable debilidad 
en las estremidades inferiores, y que hacía ya siete meses no habia po­
dido tener relaciones con su muger; á los quince días de tratamiento 
andaba con mayor seguridad, y los órganos genitales estaban en un es­
tado de escitacion tanto mas notable, cuanto que no se restablecían las 
fuerzas musculares de los miembros con la misma energía. También 
hemos observado en una muger efectos semejantes. Por último, un jó-
ven de 25 años, de constitución atlética, pero que en diez y ocho meses 
que llevaba de casado solo habia tenido con su muger relaciones casi 
fraternales, recurrió á nuestro auxilio, y conseguimos darle una virili­
dad, que perdió poco tiempo después de haber cesado en el uso de la 
nuez vómica. 

Posteriormente hemos visto confirmados por numerosos esperimen-
tos los resultados de estos primeros ensayos , y en la actualidad puede 
decirse que las colecciones científicas abundan en casos, ya de parálisis 
completas ó simples inercias de la vejiga, ya de incontinencias noctur­
nas, ó ya, en fin, de impotencias ó de espermatorreas; cuya curación 
se obtuvo por la estricnina empleada bajo diversas formas. 

Por otra parte se esplican bien estos resultados por la enérgica 
acción de la estricnina sobre los planos musculosos afectados de iner­
cia; la cual es tan notable, que el uso interior de esta sustancia ha so­
lido dar lugar á retenciones de orina, y hasta á una constricción tal del 
conducto de la uretra, que dificultaba estraordinariamente la introduc­
ción primero, y luego la estraccion de una sonda. 

Vemos, pues, que la nuez vómica y la belladona, aunque dotadas de 
tan diversas propiedades fisiológicas, curan sin embargo enfermedades 
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idénticas, como por ejemplo, la incontinencia nocturna. Pero tal ve/ 
esta incontinencia dependa de estados morbosos de distinta y aun opues­
ta naturaleza, como la inercia en unos y el esceso en otros "de irritabili­
dad de la vejiga. ^ ^ *, 

Es de notar que en los niños acompaña bastante á menudo á la in­
continencia nocturna un estado habitual de erección durante el sueño 
que inclina a suponer una condición patológica análoga, es decir un es­
tado de eretismo en el plano muscular del rcservorio urinario. En favor 
de esta idea pudiera alegarse también la observación de que general­
mente se cura mejor con la belladona que con la nuez vómica la incon­
tinencia nocturna de los niños. 

E l baile de San Vito es una de las enfermedades en cuvo tratamien­
to se han obtenido mejores resultados con el uso de la nuez vómica. Ya 
o había dicho Lejeune con bastante vaguedad, y Niemann y Cazenavc 

habían asimismo, como último recurso, tratado por este medicamento 
un caso de corea, obteniendo un éxito favorable. Nosotros mismos ha­
bíamos empleado en 1851 la nuez vómica en un individuo que padecía 
a un mismo tiempo parálisis y corea, menos con objeto de curar el bai­
le de han Vito, que con el de aliviar la parálisis. 

Pero en 1841 formulamos ya con toda claridad el tratamiento del 
corea por la nuez vómica, haciendo públicamente ensavos en nuestro 
liospital. Por entonces también, y sin que unos ni otros tuviésemos no­
ticia de lo que acontecía en otra parte, aconseiaban los Sres. íouilhoux 
y Kougier el uso metódico de la estricnina en el tratamiento del baile 
de ban Vito. Mientras por nuestra parte recogíamos nosotros v hacía­
mos publicar casos de curaciones por la nuez vómica, el Sr. "Rougier 
daba a luz los resultados de sus tareas, con la única diferencia de aue 
en vez de la nuez vómica, aconsejaba la estricnina. 

Muchos prácticos, animados con nuestro ejemplo , hicieron iguales 
ensayos, y en la actualidad se ha hecho casi general el uso de la0n'iez 
vómica en el tratamiento del corea. 

En la actualidad mandamos preparar para los niños un jarabe de 
estricnina disolviendo 1 grano de sulfato de estricnina en 5 onzas de ia-
rabe simple: 2 onzas de jarabe hacen unas 2o cucharadas de las de 
cale; de modo que cada cucharada contiene V25 de grano de principio 
activo. 

Empieza el enfermito tomando una cucharadita de las de café entre 
Jas dos comidas principales; se continúa dos ó tres dias con la misma 
dosis, y si no produce efecto alguno, se dá una cucharada por la maña­
na en ayunas y otra por la noche al tiempo de acostarse. Así se sigue 
aumentando gradualmente, hasta que sobrevenga comezón en la cabe­
za que es por lo común el primer síntoma que se observa. Entonces se 
suele administrar 2 cucharadas cada vez, y puede llegarse á 3 y aun á 
4 mientras no sobrevengan espasmos violentos. Mas es preciso que se 
observe rigidez en el cuello y en las mandíbulas, y de cuando en cuan­
do conmociones convulsivas en los miembros. Así que empiezan á ma-
míestarse los efectos de la estricnina, desaparece rápidamente la agita­
ción coreica, y algunas veces se disipa la enfermedad á los quince ó 
20 días de tratamiento. 

Conviene proceder con prudencia en el uso del remedio, si bien no 
TOMO I U 
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es de temer accidente alguno siguiendo el camino que acabamos de tra­
zar; pero mas todavía importa no dejarse acobardar por los espasmos 
que produce el medicamento. Tales espasmos , aunque muy molestos a 
veces, no pueden ser de gravedad, mientras no se hagan escesivos, cosa 
que nunca sucede administrando convenientemente el jarabe. 

Cuando se quiere usar el estracto de nuez vómica, se preparan pil­
doras de í$s á 1 grano, administrándolas con sujeción á las reglas que 
quedan establecidas. Es raro que un adulto tenga que tomar mas de 16 
granos diarios; en cuanto á los niños de 4 á 10 anos, nunca debe pasar 
la dosis de 5 á 6 granos. ' . , r 

Todavía creemos deber hacer otra advertencia a nuestros comprole-
sores. Es preciso tomar siempre el estracto de una misma botica y de 
íin mismo tarro; v si por casualidad se varía de establecimiento, ó el 
farmacéutico prepara nuevo estracto, será bueno por vi a de ensayo re­
ducir las dosis á la mitad de las que á la sazón se estaban administrando . 

También es necesario no preparar pildoras mas que para ocho o 
diez dias; pues la esperiencia ha demostrado que al cabo de algún tiem­
po de preparación, pierden las pildoras una parte de su actividad. 

No es esto decir que deba la nuez vómica reemplazar a todos los 
demás remedios aconsejados contra el corea. Ni pudiéramos nosotros 
dar el consejo de despreciar las indicaciones que pueden dominar a ve­
ces el tratamiento. Ante todo deberá usarse la sangría, si hay liebre o 
plétora; los marciales, si existe una clorosis evidente; los antiespasmo-
dicosy las inmersiones, si los accidentes histéricos dominan la escena 
morbosa; el sulfato de quinina v la digital, si existen signos de reuma­
tismo articular en estado sub-agudo todavía, y cuando se hayan supe­
rado estas primeras diíicultades, tendremos en la nuez vómica un auxi­
lio eficáz. [ , , , . 

No olvidemos consignar aquí que se ha ensayado la nuez vómica en 
el tratamiento del tétanos espontáneo, y en ocasiones, al parecer, con 
buenos resultados. , 

Hemos visto que la nuez vómica dilata la pupila, íavorece el sueno, 
Y posee sin duda alguna propiedades estupefacientes, al propio tiempo 
que las de que hemos hablado. Pues también se han utilizado estas 
pr0^1lCS^Roelantsusa con mucho éxito la nuez vómica contra ^ P™-
sopakia, sea inveterada ó reciente. Ha reunido las historias de i J su-
getos; 21 tratados por él mismo, y los demás por los doctores Yander 
Hoven, Yan Anckeren, Meerburg, Levie, Krierger y Jones, y de los 1J 

^ ^Tel 'sr . Roelants la nuez vómica en forma de polvos á la dósis 
gradualmente progresiva de 4 á 12 granos y aun mas, propinados mu­
chas veces en fas veinticuatro horas. Por lo demás recomienda la mayor 
vigilancia v circunspección en el uso de este medicamento, pues ha vis­
to sugetos que con certas dósis sufrían efectos violentísimos, ven quie­
nes habia que disminuir la cantidad del remedio y aun suspenderle com­
pletamente. En todos los casos conviene empezar a moderar las dosis 
de la sustancia medicamentosa, así que cede la enfermedad. ; 

E l Sr. Serres ha utilizado la nuez vómica en el tratamiento del có­
lico de plomo, probablemente también en ra^on de sus propiedades es-
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tupefacientes. Se la aplica en fomentos al abdomen, v se la pronina in 
tenormente á dosis progresivas, hasta que cesen los dolores o se resta­
blezcan las evacuaciones alvinas. 

Sin embargo pudiera preguntarse, si en estas circunstancias en vez 
de proceder los electos curativos de la nuez vómica de su virtud estu' 
pefaciente, deberían referirse mas bien á su influencia escitadora espe­
cial del sistema nervioso raquidiano v gangliónico, y principalmente de 
los planos musculares del conducto intestinal, afectados de inercia por el 
agente toxico. En este caso obrarla la nuez vómica de un modo análooo 
a la medicación purgante, que cura el cólico saturnino despertándola 
sensibilidad intestinal y determinando evacuaciones. 

Esta acción de la nuez vómica sobre los planos musculares del con­
ducto intestinal, se ha utilizado para combatir los infartos estercorales v 
aun verdaderos accidentes de estrangulación. Efectivamente, elSr Ho-
molle ha consignado muchos casos interesantísimos de hérnias estran­
guladas, en que estando ya decidido el cirujano á hacer el desbrida-
miento, se administró la nuez vómica como último recurso v se consi 
guio restablecer el curso de las materias y disipar todos los síntomas de 
la estrangulación. 

E l mismo médico, que merced á su prolongada esperiencia ha lle­
gado a adquirir estraordinana aptitud para manejar esta heróica sus­
tancia, afirma que le ha producido la nuez vómica escelentes efectos 
no solo en las gastralgias, dispepsias é hipocondría, sino también en el 
asma, procediese ó no del enfisema pulmonal, v en ciertos catarros so-
íocativos de los viejos. En estos casos obrada la estricnina, ya dando 
tonicidad a las vesículas pulmonales, va estimulando los nervios neumo­
gástricos y auxiliando así la acción de las materias que obstruyen las ÚU 
timas ramificaciones de los bronquios. También se ha usado con venta­
ja el mismo medio en ciertas palpitaciones del corazón, dependientes de 
una proíunda debilidad general, y por último en algunas hidropesías 
que pudieran, dice el Sr. Homollé, considerarse como producidas por 
una disminución de la contractilidad general de los tejidos (Union mé-
fwcme, octubre, 1854). 
í Otros prácticos han creído poder utilizar algunas otras propiedades 
de la nuez vómica, y entre ellas su escesivo amargor. Creían que ob­
tendrían un efecto tónico, análogo al que producen en general los amar­
gos, y aconsejaron este medicamento en ciertas dispepsias. 

Se concibe en efecto, que por su amargor pueda obrar útilmente en 
las mismas alecciones del estómago que suelen aliviarse con la admi­
nistración de los amargos; pero es muy probable, que la evidente acción 
de la nuez vómica sobre los músculos de la vida orgánica, v de consi­
guiente sobre el plano muscular de los intestinos, dé al tubo digestivo 
los movimientos que había perdido, lo que es una condición necesaria 
para el cumplimiento déla función. Asimismo nos ha demostrado la es­
periencia que tal medicación, propuesta por primera vez por Schmidt-
mann,: rara vez tiene buen éxito en los jóvenes; pero conviene especial­
mente a los viejos, ó á los que antes de tiempo se hallan en las condicio­
nes tísicas de la vejez; produce buenos efectos en ese estado particular 
del tubo^intestinal, en que la digestión es muy lenta y dolorosa, v va 
acompañada de ílatuosidades, hinchazón de vientre v estreñimiento^, sin 
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oíie exista fiebre, amargor de boca ni ricáuseas; estado que no debe con-
lundirse con la pereza digestiva, que precede, acompaña o sigue a la 
mayor parte de las enfermedades agudas ó crónicas. 

En tal caso, no se administra la nuez vómica a dosis tan elevadas 
como en la parálisis. j i „ A 

Réstanos ahora decir unas cuantas palabras acerca de la nuez vó­
mica aplicada al tratamiento del cólera. . . , , n 

Conocidos son losescesivos elogios y los apasionados ataques de que 
en los últimos años ha sido objeto esta medicación, que preconizada por 
algunos como específico del cólera, ha sido proscrita por otros como 
medio ineficaz al propio tiempo que peligroso. 

Pero la verdad es, que entre estos dos partidos estreñios queda lu-
sar para una opinión intermedia, que sin participar del ridiculo entu­
siasmo de los unos, no se cree obligada á asociarse al espíritu de esclu-
sion demasiado absoluta de los otros. Respecto de este punto espondre­
mos lo que nos ha enseñado nuestra propia espenencia, y el estudio 
atento é iraparcial de la cuestión. _ , .n 

La nuez vómica usada en el periodo álgido y en las lormas mas in­
tensas del cólera, es por lo general inútil de todo punto, como lo son 
entonces todos los demás agentes de la materia medica. Luando se 
halla estinguida la sensibilidad y suprimida la absorción, ¿que pueden 
los medicamentos por enérgicos que sean? 

Pero suponiendo una forma del cólera menos grave y condiciones 
que permitan al medicamento manifestar su acción, podra la nuez vó­
mica, en virtud de sus propiedades enérgicamente escitadoras de la 
inervación gangliónica, auxiliar eíicázmente la reacción, del mismo 
modo que otros muchos remedios tónicos y estimulantes, reanimando a 
veces con bastante prontitud las funciones radicales que tan directo y 
profundo ataque han recibido de la causa morbosa. 

Es posible además, que en razón del modo especial de obrar de este 
medicamento, en vez de escitar una reacción fuerte, repentina e impe­
tuosa, como se observa harto á menudo después del uso de los estimu­
lantes difusivos, la provoque mas moderada y progresiva y al propio 
tiempo mas duradera, con menos esposicion á producir fenómenos de 
violenta congestión encefálica. Decimos que todo esto es posible, para 
significar que no se ha demostrado por hechos auténticos, por mas que 
dî -an los partidarios declarados de semejante medicación. 

0 Pero hav una distancia inmensa desde estos resultados, importantes 
sin duda (desgraciadamente muy problemáticos aún), hasta la acción es­
pecífica y la Sasi infalibilidad que habían supuesto algunos en la medi­
cación estrícnica; infalibilidad ilusoria que no debía tardar en disiparse, 
en vista de reveses tan numerosos como decisivos. 

Sea lo que quiera de estas lamentables exageraciones, estamos dis­
puestos á reconocer que no ha sido la nuez vómica en el tratamiento del 
cólera, tan ineficáz v tan impotente como se ha asegurado. 

Mas por otra parte, debemos decir que harto á meuudo se han com­
pensado los servicios que ha podido prestar, con los inconvenientes y los 
peligros inherentes á esta medicación. Háse visto, en efecto, a la nuez 
vómica completamente inerte en el período álgido, dar lugar en el de 
reacción por efecto de la acumulación de las dósis, á los mas teqttmes 
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accidentes de intoxicación, aue en algunos casos han llegado á terminar 
por la muerte. Los hechos de este género que han visto la luz p ú S 
permiten suponer que otros muchos habrán quedado ignorados 

Ahora bien, si llegára á adoptarse una medicación tan difícil de ma­
nejar y de suyo tan peligrosa en el curso de una vasta epidemia v en 
pob aciones enteras esto es, en condiciones en que seria casi impo?iblS 
vigilar a la mavorja de los enfermos, ¿no espondria á producir e S m o 
resultado mas danos que beneficios? 

Creemos, pues que sin escluir de un modo absoluto la nuez vómica 
del tratamiento del cólera, será prudente reservar esta medicación pa a 
los casos en que, después de reconocida su oportunidad t ¿ S S 
pueda el médico vigilar con cuidado su á t o K S I S S 
sus inconvenientes y peligros. : u Bumum di'1 

Las principales propiedades de la nuez vómica, v las que la elevan 
al rango de los medicamentos mas útiles, son eviJentemeL la 
acabamos de indicar. Tiene algunas otras menos impoilantes, v que in­
dicaremos sumariamente. Schulz la daba en polvo contra la Yombrkes 
intestinales y en el país de Oweryssel se prescribe aun cent a la c ia 
asociada a los drásticos. ílargstrora la ha'adrainisírado á la dósis de í 
escrúpulo cada día a muchos disentéricos; pero los médicos que le han 
imitado, juzgando tal dósis demasiado alta, han sido menoSevidos SCul̂ -Slresultados (mction'dG mat'mál'de 

Debemos añadir que en ciertas diarreas crónicas y rebeldes, ha pro­
ducido a veces la nuez vómica los mas ventajosos eféctos. P 

Mas arriba al referir el análisis de la nuez vómica, hemos visto ouc 

nina y a bruema. Estos dos alcaloides constituven la parte activa de la 
S c T S Py. 7 PSdifierei1 de la ültima Por sus PS tz 

S f d L t ¿s&rescepci011'piiede apiicárseics ciianto » i 
L d n f ant qUe la e s t n T m y la brilcina obran de un misnm 
n u . ú E S n nt0 a.SU actlvldad'la P^raera la tiene mucho mavor 
S Í S I S S ; ? e m •d0 que 81 tomamos el estract0 alcohólico de nüez 

naPHÍ0P- de aCC,0?' y reP'-csentanios su energía por uno, la de la 
brucina deberá representarse por dos, v la de la estricnina por seis. 
r h P t P ^ Í a r g 0 ; l0S e^enmeníos del Sr. Bouchardat v los del Sr. Bri-

g e n S u S ^ s e c ^ . ' 1 K ,a I S I S fÉ$% de ^ 
En efecto, el S r . Bricheteau usa la brucina en las hemiplegias con-

IZZV¿%??1T' ? m r Ie1 Parece Preferib,e á Ia e s S n a , 
IclTLl Z l f ent̂  de p0r?erse (lar á una dósis alta sin miedo d̂  
I nZfl ^ St0S accî ñtes- üsa este profesor la brucina á la dósis de 
ZfnfLt gArian0' y la aiimenta c'ada dia otro quinto mientras no pro-
de brucína SUn0S 108 n p0did0 toraar hasta 4 «ranos diarios 
r ^ ^ f e 61 ^ ^ e ^ o es indiferente emplear el estrado de nuez vó-
dnhp n i l ? T n a ; Pei"0 Para aplicaciones sobre el dermis denudado QeDe preterirse la estricnma. 
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Modo de administración y dósis. 

La nuez vómica se emplea bajo la forma de polvo, estracto alcohó­
lico y tintura. La estricnina ó las sales de estricnina se administran en 
sustancia ó disueltas en un vehículo cualquiera. La brucina pudiera des­
terrarse sin grande inconveniente de la terapéutica, puesto que no la 
recomienda propiedad alguna especial. La esperiencia dirá lo que puede 
esperarse de la igasurina. ,4 

E l polvo de nuez vómica se da a la dosis de 5 a 7o centigramos ( l 
á 15 granos) en las veinticuatro horas; y el estracto alcohólico lo mis­
mo La estricnina se administra desde 1 centigramo (una quinta parte 
de grano) para empezar , hasta 10 y 15 centigramos (2 y 5.granos). 
Es muy importante principiar siempre por la dósis mas pequeña. 

La tintura alcohólica , que casi solo se aconseja para lociones o lo-
mentos, se usa á dósis indeterminadas. 

M&MA » E SAW I G N A C I O . 

MATERIA MEDICA. 

Haba ó pepita de San Igna.cio, Strychnds 
mucli Irinatii, Ignatia amara, planta de la 
familia de las apocíneas. 

E l haba de San Ignacio es la semilla de la 
Ifjnacia amara; teles semillas tienen el tamaño 
dé las aceitunas ; son redondeadas y convexas 
por un lado,, angulosas y de tres ó cuatro caras 
por el otro,, y ofrecen en una cstremldad la ci­
catriz del punto de unión. Su sustancia interior 
es córnea , semitrasparente, mas ó menos mo­
rena y muy dura; en su superficie son opacas 
y están como cubiertas, de una eflorescencia 
agrisada, adherida á ella ; no tienen olor y su 
sabor es muy amargo. Estos granos están amon­
tonados en número de unos veinte en una cu­
bierta leñosa y gruesa, que forma una baya 
unilocular, del volumen de una pera grande. 

E l haba de San Ignacio está formada' de los 
mismos principios que la nuez vómica, aunque 
difieren en sus proporciones; contiene tres ve­
ces mas estricnina que la última y mucho me­
nos brucina. 

Las propiedades tóxicas y terapéuticas del 
haba de San Ignacio son asimismo idénticas á 
las de la nuez, vómica á una dósis menor, y por 
consiguiente nos remitimos á lo que hemos di­
cho mas arriba de la nuez vómica. 

E l haba de San Ignacio es el principio acti-
.vo de las gbtas amargas de Beaumé. 

En el mera hecho de contener el haba de 
San Ignacio tres veces mas estricnina que la 
nuez vómica, deberá administrarse á una dósis 
dos ó tres veces menor que esta. (Véase mas 
arriba.) , , 'r ,,(..f,wffn<i nJJSj 

MATERIA MEDICA. 

EÍBJIUS ioxicodeiidroii- es una especie del 
género IVms, de la familia de las terebintáceas, 
pcnlandna trigínia de Linnéo. Las dos únicas 
especies empleadas en medicina son el Rhus 
toxicodendron y el Rhus radicans, variedad 
una de otra, y que tienen propiedades idén­
ticas. 

Caracteres genéricos. Cáliz de 5 divisio­
nes; corola pentapetala; o estambres; 5 esti­
los cortos; una baya esférica y un cuesco óseo. 

Caracteres especi/icos del R . toxicoden-
¿/•OM.—Hojas de tres en rama , hojuelas pecio-
ladas, incisas, angulosas , 'vellosas y tallo que 
echa raices:—del R . m/it-ws.- hojas de tres CH 
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rama, hojudas pecioladas, aovadas, desnudas, 
muy enteras, y tallo que echa raices. 

Estas dos especies son dioicas, trepadoras 
y originarlas de la América septentrional. 

Como el uso médico del Rkus radicans es 
mucho mas frecuente, vamos á indicar sus di­
versas preparaciones. 

Polvo de Rhus radicans, 

Se pulverizan del modo ordinario las ho­
jas secas del Rlms radicans. 

Tisana de Rhus radicans. 

R . De las hojas frescas. i gram'. (í drac.) 
— agua hirviendo. . 1,000 —- (2cuart.) 

Inflindase (Alderson). 

Estrado de Rhus radicans. 

Este estracto se prepara con el jugo no de­
purado de la planta. Semejante preparación 
exige precauciones por parte del operador, para 

RHUS R A D I C A N S . 591 
evitar los accidentes que pueden resultar del 
contacto del jugo con la piel. E s preciso poner­
se guantes, y cubrirse la cara, para no ser ata­
cado por el jugo de esta planta venenosa. 

Se ponen las hojas mondadas en un mor­
tero de mármol; se las muele con una mano de 
madera y se añade una corta cantidad de agua. 

E n seguida se esprime y evapora el jugo en 
capas delgadas, sobre platos, al calor de la es­
tufa (Soubeiran):. 

Tintura alcohólica de Rhus radicans. 

R . De hojas secas de Rhus radicans. 1 parte. 
— alcohoU 21° Cart. . . . 4 

Macérese por quince días; cuélese con es-
preslon y fíltrese. 

También se prepara un alcoholaturo de Rhus 
radicans con partes iguales de las hojas frescas 
y alcohol á oi° Cart. 

Esta preparación parece mas activa que las. 
demás. 

TERAPEUTICA. 

E l rhus radicans, al que también se llama zumaque venenoso, pasa 
como lo indica este epíteto, por ser muy peligroso; mas sin embargo, lo 
cierto es que sus hojas, tallos, y la leche que suelta en el tiempo de la 
eflorescencia, no tienen, según Fontana {Traite de lavipére), acción al­
guna maléfica tomados interiormente; y por otra parte, esperimentos-
modernos no nos dejan duda acerca de los resultados obtenidos por 
dicho autor. 

Este, á quien la ciencia es deudora de tantos y tan curiosos esperi-
mentos, advirtió en sí mismo que no pueden tocarse mucho tiempo v 
con frecuencia las hojas de semejante arbusto , &in que se produzca en 
la economía una modificación tal, que á los pocos dias sobrevenga una 
afección vesicular y como erisipelatosa en la cara, manos, y principal­
mente en las partes genitales. Van-Mons f Observ. sur les propiétésdu 
Rhus radicans; Act. de la soc. de Méd. de Bruxelles, t. 1, p. 136), y 
Bulliard (Plantes venénéuses) añaden que basta estar espuesto á las 
emanaciones de esta planta, sin tocarla, para esperimentar accidentes 
análogos á los que indica Fontana. 

Estas emanaciones, nulas, ó al menos inofensivas durante eidia, 
son, por el contrario, muy activas por la noche, de lo que no dejan 
duda alguna los esperimentos de Van-Mons. 

Acabamos de decir que. los efectos desagradables del rhus radicans 
no se manifiestan de ordinario hasta pocos dias después de haber estado 
espuesto á su acción; los esperimentos que ha hecho Lavini {Journ. de 
chimie médicale, junio, 1825) confirman este singular modo de inocula­
ción. Lavini aplicó dos gotas del rhus sobre la primera falange de su 
dedo índice; solo dos minutos las dejó en contacto, y sin embargo, á la 
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hora ya habian producido dos manchas negras. Veinticinco dias después 
se manifestaron de repente los síntomas siguientes: gran ardor en la 
boca v garganta; hinchazón qu0>aumentaba rápidamente en la mejilla 
izquierda, lábio superior y párpados. En la noche siguiente tenia hin­
chado el antebrazo, que había adquirido el doble de su volúmen natural; 
piel coriácea, prurito insoportable, calor muy fuerte, etc., etc. 

Esta curiosa acción del rhus radicans sobre la economía ha inducido 
á los homeópatas á emplear esta sustancia en las enfermedades de la 
piel; pero ya antes que ellos Dufresnoy, de Valenciennes (Anden jour-
nal de Méclec., t. L X X X , p. 136) había publicado un folleto, en el que 
preconizaba las propiedades de esta planta contra los herpes, y mas 
adelante contra la parálisis. Administraba de 10 granos á 1 dracraa 
del estracto. 

Desde entonces se han insertado de cuando en cuando en las publi­
caciones periódicas investigaciones acerca de esta sustancia, y muchos 
médicos recomendables han confirmado los esperimentos de Dufresnoy. 

Nosotros también hemos hecho uso del rhus radicans con frecuencia 
contra la parálisis, y diremos con qué resultado; pero los ensayos que 
hemos hecho contra las enfermedades de la piel son tan poco numerosos 
v concluventes, que no los mencionaremos. 
" Las únicas parálisis que hemos visto tratar por Bretonneau , de 
Tours, y que hemos tratado nosotros mismos, son las de los miembros 
inferiores, consecutivas á una conmoción de la médula, ó á una lesión 
del mismo órgano, sin destrucción del tejido. Respecto de este punto 
poseemos hechos bastante numerosos, para no dudar acerca de la efica­
cia terapéutica del rhus radicans. 

Le administramos á la dosis de 25 centigramos (5 granos) el primer 
día á la hora de la comida, y aumentamos diariamente otros 5 granós 
hasta llegar á 4 gramos (1 dracma) diarios. 

De la administración de este remedio no resulta inconveniente algu­
no apreciable. Las funciones digestivas no se trastornan; antes por el 
contrario, adquieren mayor actividad. INo se manifiestan fenómenos 
nerviosos, si no es algunas veces un espasmo de la vejiga, en virtud del 
cual esperimentan los enfermos frecuente necesidad de orinar, y una es­
pecie de tenesmo vesical. Tal inconveniente, si así puede llamarse, cesa 
con algunos enemas emolientes y baños generales. 

C O B I V E X U E I i O D E C E i W E H O . 

MATERIA MEDICA. 

E l cornezuelo de centeno, al cual suele animal. Este es un insecto que depone un h-
llamarse muy equivocadamente centeno de cor- quicio de su composición sobre el grano de cen-
íiezuelo, se considera en la actualidad por teño, produciendo el cornezuelo; de donde se 
muchos naturalistas como una especie de kon- sigue que el cornezuelo puede producirse cuan-
go fscleroticum clavus, sphacelia seyelum). do se quiera, csprimiendo dicho líquido sobre 
Iv'veillé es el primero que ha emitido tal opi- granos de centeno que no disten demasiado de 
nion. Debourge cree, que el cornezuelo es un su madurez, ni tampoco estén muy próximos 
producto animal, ó al menos el producto tic un á ella. 



CORNEZUELO 

Tal insecto es de la familia tle los teleforos. 
Sumaceracion en alcohol produce uu liquido 
al que Debourge ha dado el nombre de licor 
ohsielrico; el mismo autor dice que este no 
ejerce acción alguna sobre el útero durante la 
gestación, pero obra con mucha energía en el 
momento del parto. En prueba de ello cita una 
gata, que hallándose de parto, tenia contraccio­
nes uterinas muy lentas, por lo que era pre­
sumible tardase bastante en parir; se la hicie­
ron tragar diez gotas del licor, y algunos minu­
tos después ya se habia verificado la espulsion 
de los gatitos. 

Los esperimeutos de Debourge, asi como 
su teoria acerca del cornezuelo, nos parecen 
algo problemáticos. 

Según el Sr. Parola, no es el cornezuelo ni 
una criptogama, ni una enfermedad del grano, 
sino una sustancia amorfa, producida por una 
enfermedad de las graminéas, y que consiste 
probablemente en una secreción accidental del 
pedúnculo de la espiguilla. E l mismo autor ad­
mite que el cornezuelo solo consta de un prin­
cipio, que es de naturaleza resinosa. 

Por otra parte, de Candolle ha demostrado 
perfectamente, que el cornezuelo era una pro­
ducción vegetal, opinión que han confirmado 
las análisis químicas. E l cornezuelo de centeno 
tiene olor á hongo, y contieae los principios 
inmediatos de los hongos. 

Añadiremos, sin embargo, algunas pala­
bras sobre los últimos trabajos de los botáni­
cos, relativamente al cornezuelo de centeno. 
En 1823 compuso el Sr. Fries^con el cornezue­
lo del centeno y con otra e,specie observada en 
el ¡mspulum un género de hongos al que dio el 
nombre de spermedia. 

Los Sres. Philippart, Piiajsus y Kett, con la 
mayor parte de los autores, han adoptado la 
opinión de que el cornezuelo es una enferme­
dad del centeno, causada por la presencia de 
un hongo, sobre cuya naturaleza están lejos de 
hallarse acordes. 

Precede á la aparición del cornezuelo la de 
un zumo meloso, que constituye, según el se­
ñor Léveillé, un hongo del orden de los r/im-
nómicetos, al que ha dado el nombre de sphace-
¡ia segelwn. Nace en el vértice del ovario; de 
manera que el cornezuelo consta de este ovario 
alterado y no fecundado del centeno, y del 
sphacelia que le cubre y que es su única par­
te activa (Memoria de la Sociedad linneana 
de París, t. \ , p. 563). 

E l Sr. F é e , último botánico que se ha 
ocupado del cornezuelo , admite muchas opi­
niones sobre la naturaleza de este cuerpo 

D E CENTENO. 395 
singular: llama nosocarla (grano enfermo) al 
huevecillo anormal é hipertrofiado; y saecutus 
á la hoja carpelaria destinada á formar el pe­
ricarpio, desprendida y levantada por el sphace-
Ua, que se desarrolla en la flor de las gramíneas 
junto al huevecillo, fecundado ó nó. Empieza 
este autor diciendo, que considera con de Can­
dolle al cornezuelo como un hongo, y con­
cluye que es una producción patológica, una 
hipertrofia del perispermo. 

E l Sr. Guibourt adopta la opinión general­
mente admitida de que el cornezuelo es un 
hongo, que después de destruir el ovario, se 
injerta sobre el pedúnculo. 

E l Sr. Gendrot, farmacéutico de Rennes, ha 
recogido cornezuelos que en muchos puntos de 
su superficie habían dado origen á hongos, 
terminados por un cuerpo carnoso esférico, y á 
veces didimo. 

E l cornezuelo de centeno (sécale cornutum) 
se desarrolla especialmente en los años lluvio­
sos; es generalmente largo y encorvado, lo 
que le dá cierta semejanza con el espolón del 
gallo; tiene un color gris ó negro violado es-
teriormente, y blanco matizado de violado inte­
riormente, un olor viroso y sabor ligeramente 
estíptico. 

E l cornezuelo de centeno es el único usado 
en medicina. Hay una enorme diferencia entre 
el centeno con cornezuelo ó corniculadó, y el 
cornezuelo de centeno. Se entiende por el 
primero el centeno que contiene una cantidad 
mayor ó menor de cornezuelo, y por el segun­
do el mismo cornezuelo. 

Aquel en muchas provincias sirve de ali­
mento, y este es un veneno, y solo se emplea 
como medicamento. 

Análisis del cornezuelo de centeno. Según 
Wiggers contiene: aceite craso particular; ma­
teria crasa cristalizada; cerina; ergotina; osma­
zomo; manito; materia gomosa estractiva; al­
búmina; fungina; fosfato ácido de potasa y cal. 

Hace poco que ha publicado el Sr. Bonjean 
un estenso escrito sobre el centeno con corne­
zuelo. Según él, no es un alcaloide el principio 
del cornezuelo, sino que consta de dos materias 
de muy diversas propiedades, reproduciendo 
una de ellas la acción terapéutica de tal sus­
tancia, y ésplicando la otra su acción toxica. 
La primera, que llama ergotina, y que no debe 
confundirse con el polvo á que ha dado Wig­
gers el mismo nombre, es un estracto blando, 
rojo oscuro, y muy soluble en agua. La otra es 
un aceite fijo, incoloro, muy soluble en el éter 
frió, é insoluble en alcohol hirviendo. 

Por consiguiente es fácil aislar estos dos 
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principios, lo cual es muy ventajoso para la • Sogun el Sr. Hams Bollianr, la infusión re­
práctica, posada de cornezuelo de centeno debe ser clara 

E l Sr. Bonjean alirma que el cornezuelo y de un color sonrosado: si fuese lacto-mucila-
blanco por dentro, es tan enérgico como el ginosa, seria prueba de que estaba alterado el 
violado. centeno que se habla empleado para hacer la 

Añade que el cornezuelo, por añejo que infusión, 
sea , picado, molido, pulverizado y espuesto al 
aire por mucho tiempo, no pierde en manera Jarahe de ^»mh> ^ centeno {hrzbe de 
alguna sus propiedades. Calcar). 

Poluo de cornezuelo de centeno. R- De cornezuelo de 
centeno pulveri­
zado 48 gram. (onz. y méd.) 
vino blanco. . 550 — (11 onz.) 
azúcar. . . . 500 — (16 onz.) 

i Se hace secar el cornezuelo á la estufa, y se 
le pulveriza sin residuo. 

Como se cree que es muy difícil conservar 
este polvo con sus propiedades activas, con­
viene pulverizar el medicamento en el instan- Macérese durante ocho días el cornezuelo 
te de su administración. Aun sin pulverizar de centeno en el vino; cuélese con espresion; 
parece que es muy alterable el cornezuelo, y filtl,esC) y prepárese con el lí(lu¡tlo y azücai. un 
conviene conservarle en frascos bien secos y jarabe por solución 
tapados. E l Sr. Bouis aconseja, para conservar 
el cornezuelo de centeno, poner un poco de Una onza de este jarabe representa media 
mercurio en el frasco que le contiene. dracma de cornezuelo de centeno. 

TERAPEUTICA. 

Apenas se han hecho mas esperimentos que los terapéuticos acerca 
de la acción del cornezuelo de centeno; pero existen numerosos trabajos 
sobre la del centeno con cornezuelo empleado cómo alimento, y con este 
motivo entraremos en el examen de una cuestión promovida por Dezei-
meris, y que ofrece mucho interés. 

Acabamos de decir que se alimentan de centeno cornicuíado en pro­
vincias enteras. Este es un hecho innegable, y no tememos asegurar, 
que en siete ú ocho departamentos de Francia" los aldeanos no hacen 
uso de otro alimento. En los veranos frios y húmedos las espigas de 
centeno contienen gran cantidad de cornezuelo; y después de recogido 
el grano, los campesinos • antes de molerlo, solo quitan los cornezuelos 
mas gruesos, y el resto va al molino mezclado con el grano bueno. En­
tonces se hace el pan todo el ano con el centeno cornicuíado, y consti­
tuye el principal alimento de los habitantes del campo. 

E l síntoma mas común, que se manifiesta en los que comen pan he­
cho con centeno cornicuíado, es una embriaguez en que se complacen 
los que la esperimentan. Semejante embriaguez se asemeja mucho á la 
que producen las bebidas alcohólicas; va acompañada de alegría, y no 
la siguen los síntomas de disgusto y malestar, que sobrevienen después 
de la ingestión de una gran cantidad de líquidos fermentados. Los al­
deanos saben muy bien que los fenómenos que esperimenían son debi­
dos al pan que comen liabitíialmente, y lejos de abandonarle, se acos­
tumbran á él como los fumadores y los aficionados al ópio. 

La embriaguez de que acabamos de hablar solo se maniíiesta en los 
años en que el centeno tiene mucho cornezuelo; pues conteniéndole en 



CORNEZUELO D E CENTENO. 395 

corta cantidad, no se observa accidente alguno notable , aun cuando por 
muchos años constituya este pan la base del alimento. 

En vista de lo dicho no creemos deban atribuirse al centeno cornicu-
lado las terribles epidemias descritas con el nombre de convulsio cerea-
lis epidémica , etc., etc. Dance {Dictionaire de médecine, 2.a.edición, 
p. 522) ha hecho notar perfectamente la seraejanza de estas epidemias 
con la que reinó en París en 1828 y 1829 , y que ha descrito bajo el 
nombre de acrodinia; y cierto que la acrodinia no dependería del uso 
del centeno corniculado, porque la población de París nunca usa del 
centeno como alimento. Por otra parte, dando una ojeada sobre todas las 
pretendidas epidemias de ergotismo, vemos que no se desarrollan en 
unos mismos años en toda la Francia; y que cuando el Artois está infec­
to, en la Sologne nada se advierte, y recíprocamente; y sin embargo, 
los años que sean húmedos en Sologne, lo serán asimismo en él Artois, 
y por consiguiente la producción del cornezuelo debe ser la misma. Es -
traño seria en tal caso, que la influencia de una misma causa no deter­
minase iguales accidentes epidémicos ; y en verdad , si existiendo una 
causa común en dos localidades, se desarrolla una enfermedad en la 
una y no en la otra, hay necesidad de recurrir á distinta esplicacion 
etiológica. 

Añadiremos que durante los años 1816 y 17, los mas húmedos que 
quizá se hayan visto en el espacio de un siglo, aun cuando los centenos 
se infestaron de cornezuelo , no se oyó decir que en la Sologne y en 
otros muchos puntos de la Francia, en que» se alimentan de harina de 
centeno, sobreviniese una epidemia de la naturaleza indicada. 

¿Deberá deducirse de lo. que acabamos de decir, que se puede hacer 
impunemente uso del centeno corniculado? Lejos de nosotros tal idea. 
Los esperimentos directos, hechos principalmente por Teissier (Memoi-
res de la Societé roy. de Méd., t. I I , p. 587), han demostrado queel cor­
nezuelo era un veneno bastante violento para todos los animales; y lo 
que hemos dicho del efecto inmediato de semejante sustancia, prueba 
que ejerce su acción sobre el encéfalo, en términos de modificar enérgi-
cameiite sus funciones. Así se observa que los campesinos, que durante 
mucho tiempo han esperinlentado la embriaguez producida por el pan 
de centeno con cornezuelo, llegan á embrutecerse de un modo análogo 
á los borrachos y comedores de opio. Otro fenómeno no menos notable 
es el esfacelo, que se apodera á veces de las manos, pies y aun de todo 
un miembro; esfacelo que, según las apariencias, es debido á la oblite­
ración de los vasos arteriales de la parte. 

Réstanos ahora hablar de los preciosos efectos terapéuticos del cor­
nezuelo de centeno, tan recientemente conocidos. 

Si consultamos á Murray, el mas completo de todos los autores de 
materia médica, no hallamos indicada en él ninguna de las propiedades 
médicas del cornezuelo. Y no porque las tradiciones populares hubiesen 
dejado de enseñar á algunos empíricos las virtudes obstétricas de esta 
sustancia, sino porque la medicina no ha adquirido hasta hace poco un 
medicamento , que en lo sucesivo ocupará distinguido lugar entre los 
mas útiles que poseemos. 

La mas importante é incontestable de todas las propiedades del me­
dicamento que nos ocupa, es la de solicitar las contracciones uterinas 
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cuando hay inercia de la matriz. Ya algunas matronas y empíricos la 
conocian; pero el doctor Stearns es el primero que ha llamado acerca de 
este punto la atención de los médicos, en una carta dirigida al doctor 
Akeriy, é impresa en el Almacén de medicina de Nueva-Yorck. Poco 
después, Olivier Prescott escribió en el Medical and physical journal 
( X X X I I , p. 90) una monografía muy detallada sobre el uso del corne­
zuelo de centeno en la inercia de la matriz, leucorrea y flujos uterinos. 
En Francia, en la misma época, y aun mucho antes, probaba con 
repetidos esperimentos Desgranges, de Lyon, instruido por las parteras, 
las virtudes obstétricas de tal medicamento {Nouv. Journ. de Méd., 
1.1, p. 54). A poco tiempo Ghaussier y Mad. Lachapelle publicaron una 
série de observaciones, tan opuestas á todo lo que se había dicho de los 
ventajosos efectos del cornezuelo de centeno en la inercia de la matriz, 
ue aun los sugetos mas prudentes dudaron un momento de los résuita-
os de los esperimentos anteriores. Se emprendieron nuevas investiga­

ciones, y Goupil (Journ. des progrés, t. I I I , p. 160) y Yilleneuve (Mé-
moire hístorique sur l'emploi du seigle ergoté) dieron luz cada uno una 
memoria muy estensa, de las que resultaÍDa la completa confirmación de 
los asertos de los médicos de Nueva-York, por el análisis escrupuloso de 
los escritos de diversos autores, y por la esposicion de esperimentos 
propios. 

Así es que en la actualidad, á pesar de la pertinácia rutinera de 
ciertos médicos, que niegan al cornezuelo unas propiedades casi tan 
evidentes como las de la qiíina, se ha convenido en la utilidad de este 
medicamento, cuando se le emplea en las siguientes circunstancias. 

Inercia de la matriz en el acto del parto, espulsion tardía de las se­
cundinas, cuajarones de sangre en la matriz, y hemorragias uterinas. 
Mas adelante examinaremos algunas otras propiedades. 

I.0 Inercia de la matriz durante el parto. En el resúmen de los 
trabajos terapéuticos emprendidos acerca del centeno con cornezuelo, 
que lia publicado Bayle, se lee , que entre 1,177 casos de partos retar­
dados ó impedidos por la inercia de la matriz , 1,051 terminaron con 
mayor ó menor prontitud después del uso del medicamento; en 111 no 
produjo ningún efecto el cornezuelo, y en 14 se obtuvo un éxito media­
no (Báyle, Bibliothéque thérapeutique, t. I I I , p. 534). Las contraccio­
nes uterinas determinadas por el cornezuelo de centeno, se manifiestan 
con una prontitud estraordinaria: rara vez sobrevienen antes de los diez 
minutos, ni después de media hora. 

Entre 18 casos ha visto Prescott (loe. cit.) manifestarse la referida 
acción , •, • 

1 vez á los 8 minutos. 
7 á los 10 
5 á los 11 
3 á los 15 
'4 á los 20 

E l tiempo que dura la acción del medicamento varía desde media 
hora á hora y media: fundándose Prescott {loe. cit.) en el análisis de 59 
casos, le fija como término medio en una hora poco mas ó menos. La 
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acción va disminuyendo á la media hora; pero adquiere nueva y consi­
derable intensidad, si se administra una nueva dosis, aun cuando las 
contracciones solicitadas por la primera hubiesen cesado algún tiempo 
antes. No podria concebirse, á no verlo, la estraordinaria intensidad de 
tales contracciones. No presentan esos intervalos de descanso que tie­
nen lugar en el estado ordinario , sino que se suceden tan inmediata y 
violentamente, que algunas veces está el útero contraído sin intermisión 
por espacio de una hora. 

Prescott, Stearns, Desgranges y Yilleneuve , quieren que no se ad­
ministre el cornezuelo mas que cuando no hay absolutamente contrac­
ciones, cuando se suspenden los dolores al atravesar la cabeza el estre­
cho superior. Casi todos convienen también en que la dilatación del 
cuello uterino es una condición sine qua non para el uso de este medi­
camento; pero Desgranges {Nouv. Journ. de Méd., t. I , p. 54, 1818), 
llaslam (The méd. chir. review, 1827), y algunos otros citan hechos, 
de los que resulta con evidencia, que el cornezuelo ha producido muy 
buenos efectos en casos en que no se hallaba dilatado el cuello uterino. 
Pero en tales circunstancias creemos que deben hacerse sobre el cuello 
del útero, media ó una hora antes de administrar el medicamento, fric­
ciones con el estracto de estramonio ó de belladona. 

2. ° Es¡mlsion tardía de las secundinas. Cuando las secundinas tar­
dan en salir, v su presencia determina hemorragias; cuando, colocando 
el comadrón su mano sobre el hipogastrio, no siente al útero contraerse 
por encima del pubis, está indicado el uso del cornezuelo, que en oca­
siones hace servicios que otros medicamentos no hubieran podido pro­
porcionar. Por lo menos así debe concluirse de los hechos, á la verdad 
no muy numerosos, recogidos por Bordot, Davies, Balardini, Duchateau, 
Morgan (V . la Bibliothegue thérapeutique áe Bavle), Benton (4rc/í. 
gen. de Méd., t. XVIIÍ, p. 577) y Maurage [Id., t. X V I I I , p.557). 

3. ° Coáqidos en la matriz. Del mismo modo obra el cornezuelo de 
centeno para favorecer la espulsion de los considerables coágulos que se 
acumulan algunas veces después del parto en las mugeres cuyo útero 
tarda en contraerse. 

No será inoportuno en estos momentos examinar, si la administra­
ción del cornezuelo en el caso de inercia de la matriz, se halla siempre 
exenta de peligro, así respecto de la madre como de la criatura. Los 
antagonistas de tal medicamento no han dejado de invocar en apoyo de 
su opinión algunos casos desgraciados que han ocurrido, ya en su prác­
tica, ó va en la de los partidarios del cornezuelo. Pero es preciso no 
perder áe vista, que el remedio no se emplea en general mas que en los 
partos laboriosos; en aquellos, cuya larga duración ha agotado las fuer­
zas de la madre, v cansado al feto; con frecuencia, en casos en que una 
viciosa conformación, ya de la pelvis, ó ya del producto de la concep­
ción, sirve de obstáculo al parto; ó, por último, cuando un estado de 
enfermedad de la madre es causa de la debilidad de las contracciones 
uterinas; de modo que , atendiendo á circunstancias tan desfavorables, 
no debe sorprendernos que haya mas accidentes que deplorar que en los 
casos ordinarios. Nos parece, pues, muy difícil decidir esta cuestión con 
arreglo á los hechos que se han indicado. Sin embargo , no hay duda 
que la precipitación del trabajo, y la presión permanente y violenta del 
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útero contra el feto, y de este que se rehace contra aquel, podrá ser al­
guna vez perjudicial á la madre y al niño. Al práctico corresponde juz­
gar si tales inconvenientes equivalen á los que pudieran resultar de la 
espectacion ó de ciertas maniobras quirúrgicas. 

A nuestro parecer, el mayor peligro está en la escesiva violencia de 
los dolores espulsivos á que dá lugar la ingestión del cornezuelo. Obli­
gadas las mugeres á hacer incesantes esfuerzos, se fatigan demasiado, 
y el cerebro y los pulmones quedan en un estado de congestión que 
puede ser peligroso. 

Así es que creeríamos contraindicada la administración del corne­
zuelo en las convulsiones puerperales, con el objeto de acelerar el parto, 
á menos que se juzgase que solo hacia falta un pequeño esfuerzo para 
la espulsion del feto; y aun en este caso, á pesar de la autoridad de 
\¥aterhouse, Michell, íloche, Brinkle y Godquin (V. Bayle, Bibl. thér. 
loe. cit.), aconsejaríamos mas bien el uso del fórceps. 

Sin embargo, antes de pasar adelante vamos á estractar una nota 
del doctor Blariau (_Ga%. méd., 1839) sobre ciertos accidentes debidos al 
uso de esta sustancia en los partos. 

Sin negar el autor la incontestable utilidad del cornezuelo, del cen­
teno , y declarándose, por el contrario, muy partidario suyo, llama la 
atención hácia los funestos efectos de esta sustancia, no sobre la madre, 
sino sobre la criatura. Dá por supuesto, fundándose en su propia espe-
riencia, que la administración del centeno corniculado á las-parturientes 
ocasiona la muerte de la criatura una vez cada cinco, en razón de la in­
cesante compresión que esperimenta el cordón umbilical á causa de la 
continua contracción de la matriz, que provoca el medicamento. Según 
él, si estas contracciones artificiales ó provocadas tienen tan mal resul­
tado, es porque no son intermitentes como las contracciones naturales. 
En virtud de la permanencia de las contracciones provocadas por el 
cornezuelo, esperimenta el cuerpo de la criatura una compresión conti­
nua, que unida á la del cordón en la misma matriz, viene con frecuen­
cia á serle muy funesta. 

«Estoy convencido, dice el Sr. Blariau, de que el cornezuelo de cen­
teno es eminéntemente nocivo á la criatura, habiendo observado que 
después de su administración nacen muertas una quinta parte; y mu­
chas de las que salen vivas, se presentan pálidas, con las pulsaciones del 
cordón poco enérgicas, y los movimientos del corazón casi impercepti­
bles, en términos de ser muy difícil conseguir que se establezca la res­
piración. Con estas mismas'observaciones se hallan acordes las de al­
gunos comprofesores, cuya esperiencia les ha enseñado también' los 
perjudiciales efectos del cornezuelo sobre la criatura.» 

Mas no se ha parado aquí el doctor Blariau, sino que ha hecho un 
estado de los nacidos muertos en la ciudad de Gante desde el año 1826 
hasta el 1835, y comparándole con el de los nacidos muertos des­
de 1836, ha visto que de algún tiempo á esta parte se ha duplicado su 
número, resultado que le parece depender del frecuente uso del cor­
nezuelo de centeno. 

Que la acción del cornezuelo de centeno perjudica á la criatura no 
es en verdad una cosa nueva; pero á muchos prácticos deberá parecer 
exagerado el resultado obtenido por el Sr. Blariau. Sin embargo, no 
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puede menos de llamar la atención sobre este objeto, dando lugar á 
nuevas investigaciones. 

Termina el autor su nota con las siguientes frases: 
«No es mi objeto, al publicar esta nota, desacreditar el uso del cor­

nezuelo de centeno; lejos de ello, considero esta sustancia como uno de 
los principales recursos terapéuticos que posee el arte de los partos. 
Solo he querido combatir la reputación de inocuidad que han dado los 
autores á este medicamento, á fin de determinar á los prácticos á no 
emplearle sino en casos de absoluta necesidad; cuyos casos se harán 
tanto mas raros, cuanto mas se arme de paciencia el profesor, para dar 
á la naturaleza tiempo de desarrollar sus recursos, de los que suele des­
confiarse con sobrada precipitación.» (Gaz. méd., 1859.) 

4.° Hemorragias uterinas. Las dividiremos en metrorragias puer-
f erales y no puerper ales. 

Era natural pensar, que si después del parto la inercia del útero 
causaba una metrorragia, dejando abiertos en la cavidad de la matriz 
los senos uterinos, el centeno de cornezuelo , cuya acción es tan enér­
gica , apretarla las fibras del órgano, aproximarla las paredes de los 
vasos, y favorecerla la espulsion de los coágulos que podían estar rete­
nidos en la viscera. E l éxito ha justificado semejante previsión, y los 
hechos referidos por Mandeville, Balardini, Bordot, Goupil, etc., etc. 
{loe. d i . ) , demuestran del modo mas evidente la ventajosa y rápida 
influencia del cornezuelo en esta grave complicación del parto. Pero no 
se opinaba de un modo tan conforme acerca de las propiedades del me­
dicamento en la metrorragia no puerperal. 

Prescott (1) dice positivamente, que el cornezuelo no tiene acción 
sobre el útero mas que cuando las fibras de este órgano están dilatadas. 

Que el útero no impregnado (imimpregnated) nunca es impresio­
nado por el cornezuelo. 

Y que este medicamento no debe emplearse en una hemorragia de­
pendiente de una acción arterial aumentada, porque en tal caso el vo­
lumen del útero está reducido casi á su mínimum. 

Aun cuando tales asertos no estén apoyados en ningún hecho, la 
mayor parte de los autores que han basado sus trabajos sobre los de 
Prescott, profesan las mismas opiniones. O no han hablado del uso del 
cornezuelo en las hemorragias uterinas no puerperales, ó ha sido para 
condenarle. Mandeville (2) dice en seguida de una observación de me-
norragia detenida con el cornezuelo de centeno : «¿Se podría esperar 
alguna ventaja de su administración en las menorragias pasivas? Creo 
que no; porque en tales casos parece tener su asiento la hemorragia en 
el sistema exhalante, y el centeno corniculado dirige solo su acción so­
bre el sistema muscular.» 

yilleneuve (5) dice, que «el centeno de cornezuelo no parece tener 

(1) Dissertation on the natural history and medical effeets of sécale cornutum 
or ergot, by Oliver Prescott. Medical and physical journal. 

(2) Gazette médicale, 1827, p. 124. 
(5) Mémoire historique sur l'emploi du seigle ergoté pour accélérer ou détermi-

ner l'-accoucliement ou la delivrance dans le cas dHnertie de la matrice, por A. C. L . 
Yilleneuve, p, 75. 
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acción pronunciada sobre el útero, mas que en el caso de contener este 
órgano el producto de la concepción, y hallarse á punto de espelerlo.» 

Goupil (1) refiere que muchos autores, á quienes no cita, han dicho 
haher obtenido buenos resultados en la menorragia, pero sin dar los por­
menores de los hechos en que se apoyan; y que después de haber em­
pleado Andrieux en un caso de esta especie todos los medios usados, 
quiso ensayar el centeno con cornezuelo, y no obtuvo efecto alguno 
ventajoso." 

Sin embargo, muchos escritores han hablado de la propiedad anti-
menorrágica del cornezuelo. Chapman (2) dice haber visto dos disme-
norreas en que el centeno corniculado produjo mucho alivio, y añade: 
«Más ventajas se sacan de él en las hemorragias uterinas; yo no le he 
empleado nunca; pero no puede negarse su utilidad.» 

Peronnier (5) enuncia asimismo la propiedad antimenorrágica del 
cornezuelo. 

Hasta en una obra latina del décimosétimo siglo (4) se lee que ha 
convenido la administración de este medicamento {clavus secalinus) en 
las menorragias. 

Empero todo esto no son mas que indicaciones; algunos autores mo­
dernos han avanzado mas y citado hechos, 

Cabini, Pignacca y Bazzoni, médicos italianos, refieren en el diario 
de Omodei (5) muchas observaciones de menorragias curadas con el 
cornezuelo de centeno; pero además de ser muy cortas y poco detalla­
das, van acompañadas de otras de epistaxis, hematemesis, neumorragias 
y leucorreas, curadas por el mismo medio; y este solo hecho basta para 
inspirar poca confianza. 

No sucede lo mismo con los esperimentos de Sparjani. Este autor 
refiere en una escelentc memoria inserta en el periódico de Omodei (6) 
siete casos bien detallados de menorragias, curadas con el cornezuelo 
de centeno. 

En 1832 publicamos nosotros en el Boktin de terapéutica, de acuer­
do con Maisonneuve, el resultado de nuestros propios esperimentos, el 
cual, satisfactorio ya entonces, se ha confirmado después. 

Nuestros primeros esperimentos tuvieron lugar en 22 mugeres. 
Prescindiendo ahora de lo que en tales casos interesa únicamente á la 
patologia, estudiaremos aquí de un modo detenido lo relativo á la tera­
péutica. Examinaremos la acción del cornezuelo de centeno, recorriendo 
los variados fenómenos que determina en distintos órganos; y después 
procuraremos establecer algunas proposiciones generales respecto de los 
electos tóxicos y medicinales, y del modo de administración de este 
agente terapéutico. 

Ocupan el primer lugar, tanto por su importancia, cuanto por 
su constante existencia, los fenómenos que tienen su asiento en el 

f I) Journal des progrés, 1827, t. 111, p. t<So. 
(2) Chapman, Elements of tlierapeutics, l . I , p. 482. 
(3) Peronnier, Tlteses de Montpellier, 1823. 
m Sylvia Hercinia. 
(5J ÁnnaH univenali di medicina, .48ol. 
(6) AnnaH uiiíversali di medicina, 18ól. 
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útero. Puede reducírselos á dos: supresión del derrame sanguíneo Y 
cólicos. 

1." Supresión del derrame sanguíneo. En ningún caso se ha re­
sistido la hemorragia á la acción clel cornezuelo, cualquiera que haya 
sido el estado del útero. No pretenderíamos deducir de aquí que tal 
efecto es infalible, aun cuando nuestros esperimentos hubiesen sido 
diez veces mas numerosos; pero al menos nos creemos con derecho 
para concluir, que semejante acción es evidente, v no puede ponerse 
en duda. 

Si el resultado general ha sido idéntico, no así los parciales. Estos 
han vanado mucho, ya en la rapidez y ya en la sucesión, y aun en la 
existencia, de los efectos producidos por cada dosis del medicamento; 
siendo, como veremos, la causa de tales variaciones muv difícil dé 
determinar. 

Considerando el modo de acción del cornezuelo en la inercia de la 
matriz, y recordando la opinión de Prescott y Villeneuve, que mas 
arriba hemos manifestado, pudiera creerse que los efectos terapéuticos 
serian tanto mas sensibles, cuanto mas se asemejase el estado del útero 
á aquel en que se halla durante la gestación; que después del aborto, 
por ejemplo, ó en las mugeres que hubieran tenido muchos hijos, y en 
quienes por consiguiente el tejido de la matriz conservase algo de mus­
cular, cederían mas pronto las hemorragias. 

Pero la esperiencia no ha confirmado semejante presunción. En 
efecto, hemos visto contenerse el derrame sanguíneo en úteros vírge­
nes al cabo de un cuarto de hora, de seis, siete, ocho, doce, diez y seis 
y veinticuatro horas; y en mugeres que acababan de abortar; ó habían 
parido, se ha verificado la supresión al cuarto de hora, media hora, ó 
cuatro, seis, ocho, diez y seis, diez y ocho, veinte, veinticuatro v 
treinta y seis horas. La proporción, lejos de ser desfavorable á los úte­
ros no impregnados (unimpregnated), según la pintoresca espresion de 
Prescott, se halla á su favor. Mas la diferencia es tan insignificante, 
que no debe tomarse en consideración, mas que para concluir, que la 
rapidez de acción del cornezuelo de centeno es siempre poco mas ó me­
nos igual, sea que las fibras del útero se hayan distendido por antiguos 
ó recientes embarazos anteriores, ó sea que nunca haya aumentado 
este órgano de capacidad. Además, en cinco casos en que el derrame 
sanguíneo era sintomático de un cáncer de la matriz, hemos visto con­
tenerse el flujo en menos de treinta y seis horas. Tales hechos son no­
tables, y volveremos á insistir en ellos cuando discutamos el modo de 
acción del cornezuelo de centeno sobre el útero. Pero ya podemos, re­
firiéndonos á los hechos analizados mas arriba, deducir la conclusión de 
que la aptitud del útero á recibir la influencia de semejante medica­
mento, no depende de una manera conocida del estado de las fibras del 
órgano. 

Tampoco parece que tiene mucha influencia sobre la rapidez de la 
curación el tiempo de existencia de la enfermedad. Repetidas veces he­
mos visto hemorragias, que contaban un mes ó seis semanas de dura­
ción, ceder en seis, siete horas y hasta en un cuarto de hora; mientras 
que en otros casos semejantes no se contuvo hasta las veinte ó treinta v 
seis horas. Por otra parte, hemorragias cuya existencia no pasaba de TOMO n. 26 
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quince dias, se han detenido unas veces al cuarto de hora ó inedia hora, 
v otras á las veinte ó veinticuatro horas. 

Las mismas reflexiones pudieran hacerse respecto á la edad de las 
enfermas. 

En algunos casos, después de haberse suspendido completamente la 
hemorragia, se reproducia, pero con caractéres muy diversos de los 
que presentaba al principio. Las mas veces no era ya un flujo sanguíneo 
puro, sino un flujo sero-sanguinolento, análogo al derrame loquial, del 
que presentaba en ocasiones hasta el olor; y nunca era una verdadera 
metrorragia, sino solo una exudación de sangre, menos abundante que 
la que constituve las reglas. Este ligero accidente no parecía dependien­
te de ningún estado particular del útero, ni de circunstancia alguna re­
lativa á la duración de la enfermedad, ni á la edad ó temperamento de 
las enfermas: casi siempre reconocia por causa alguna imprudencia de 
parte de las pacientes, algún error en el modo de administración del 
medicamento, ó bien alguna circunstancia fortuita. También hemos ad­
vertido, sin que podamos esplicarlo, que cuando se verifica la recaída, 
se manifiesta con preferencia por la mañana, y principalmente entre 
las cuatro v las seis. 

Casi siempre desde las primeras tomas del cornezuelo de centeno 
se advierten modificaciones sensibles en la naturaleza ó abundancia del 
ilujo , y aun muchas veces han bastado 12 granos para suprimirle com­
pletamente. Sin embargo, en algunas circunstancias hemos administra­
do 36 y 48 granos sin producir ningún efecto notable; los fenómenos no 
empezaban á presentarse hasta la cuarta, quinta ó sesta dosis, y aun 
una vez pareció aumentarse el flujo , á pesar de la ingestión de 1 drac-
ma de cornezuelo de centeno. Este hecho, aunque escepcional, es sm 
embargo importante, porque prueba: 1.° que no debe considerarse im­
potente el centeno de cornezuelo, solo porque 12, 24 ó 36 granos no 
hayan producido efecto alguno; 2.° que en los casos urgentes no hav 
que contar de un modo seguro con los efectos de cierta cantidad del 
medicamento, sino que es preciso observar su acción, para aumentar 
las dosis, si las primeras fuesen ineficaces. 

2.° Cólicos uterinos. En ninguna circunstancia se ha presentado 
la supresión de la hemorragia como efecto único y sin algún otro fenó­
meno uterino: siempre la hemos visto precedida ó acompañada de có­
licos mas ó menos violentos. Estos, constantes en su existencia, pare­
cen depender de la disminución del derrame sanguíneo, y hasta pueden 
servir para aclarar el mecanismo de este último fenómeno. Sin embar­
go, si bien nunca hemos visto suprimirse la hemorragia, ni aun modifi­
carse, sin cólicos anteriores, no por eso se declaran siempre después de 
los cólicos mas violentos las modificaciones mas sensibles en el derra­
me sanguíneo. Empero, puede decirse genéricamente, que los cólicos 
intensos son de ordinario los precursores de una disminución ó de una 
modificación notable en los flujos sanguíneos. Semejante coincidencia 
pudiera inducir á creer, que el modo de acción del cornezuelo de cente­
no es el mismo en las menorragias que en la inercia de la matriz, ó en 
las metrorragias que son su consecuencia. En ambas circunstancias 
obrarla el medicamento determinando la contracción de las fibras del 
tero. Efectivamente vemos que en la espulsion del producto de la con-
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cepcion, sea laque quiera la época de la preñez, tienen entre sí tal re­
lación los cólicos y las contracciones uterinas, que la existencia de los 
unos indica infaliblemente la de las otras. En el leneiia^e de los coma­
drones se consideran estas dos palabras como sinónimas; ¿por qué puê  
no había de ser lo mismo en el caso que nos ocupa? 

Es cierto que á primera vista parece difícil concebir la existencia de 
contracciones en un tejido compacto y apretado, como el de un útero 
virgen; pero haremos observar: 1.° que cuándo este órgano es asiento 
de una congestión por simple que sea, se halla dilatado de un modo nó­
tame; ¿ o qUe tal dilatación debe ser mas pronunciada, cuando la con­
gestión llega a producir una hemorragia; y 5.° que en estos casos, á la 
causa vital (por decirlo asi) de la dilatación se añade con frecuencia una 
causa mecánica, como la retención y acumulación de la sangre en la 
cavidad de útero. Ahora bien, fácil es concebir las contracciones á 
poco que el órgano se halle dilatado. Su mecanismo seria el mismo que 
el de las que acompañan á un aborto á las tres semanas ó al mes del 
embarazo. Electivamente los cambios que ha sufrido el tejido de la ma­
triz son todavía muy oscuros en aquella época, v pueden muv bien 
compararse á los que presenta el mismo órgano almes ó á las seis se­
manas de congestión activa. Algunos hechos, sin embargo, no se acomo­
dan a semejante esphcacion; en cuyo caso se halla la curación de las 
metrorragias carcmomatosas. Pero aun en tales circunstancias puede 
decirse, que la causa de haberse contenido la hemorragia es la contrac­
ción de las libras uterinas, á pesar de estar comprendida en la degene­
ración cancerosa una parte de la matriz. Consideremos que el cuello 
uterino es el único invadido de ordinario por el cáncer, y además que la 
mayor parte de las arterias que suministran la sangre al útero, atra­
viesan las fibras del cuerpo del órgano antes de llegar á su cuello v po­
dremos concebir que la contracción de las fibras sanas haya bastado 
para contener la hemorragia. De este modo no saldrían de la ley común 
tales hechos, en apariencia escepcionales. 

Los cólicos uterinos, considerados con independencia de la relación 
que tienen con la supresión de las hemorragias uterinas, presentan par­
ticularidades interesantes. Casi siempre constituyen el primer síntoma 
mamhesto de la acción del cornezuelo de centeno; se renuevan casi 
constantemente después de la administración de cada dósis, y por últi­
mo el tiempo que separa su aparición de la ingestión del medicamento 
es poco mas o menos el mismo. En nuestras observaciones siempre los 
hemos visto presentarse á los diez minutos ó al cuarto de hora • v en 
esto convenimos con Prescott, á quien hemos citado mas arriba' En 
cuanto a su duración han ofrecido muchas variaciones: así es que los 
hemos visto unas veces continuos, persistiendo por el espacio de media 
hora una hora, y aun dos horas; y otras intermitentes, durando cada 
vez aJgunos minutos. 

Si consideramos ahora por una parte cuán rápida es la producción 
de los cólicos, y por otra cuán corta su duración, habremos de concluir 
que el cornezuelo de centeno tiene sobre el útero una influencia fuerte, 
pero pasagera. Todos los comadrones habían ya hecho semejante ob­
servación, y comprobado que la acción obstétrica de este medicamento 
desaparecía a las tres ó cuatro horas. Tal hecho se ha considerado como 
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uno de los mas concluyentes en favor de la inocuidad del cornezuelo de 
centeno; v en verdad ¿cómo atribuir efectos tóxicos graves a un medi­
camento cuya acción es tan rápida, y por consiguiente tan íacil de cal­
cular? Mas adelante veremos, al hal)larde los fenómenos cerebrales, 
que esta conclusión no es rigurosa; pero el hecho nos proporcionara im­
portantes consideraciones respecto al modo de administración del cor­
nezuelo de centeno en las menorragias. 

En cuanto á la naturaleza délos cólicos, no puede ponerse en duda 
que son uterinos. Todas las mugeres que habían estado embarazadas, 
los compararon álos cólicos que preceden al parto; y aquellas cuyo úte­
ro se hallaba todavía virgen, á los que acompañan á una menstruación 
laboriosa. Una sola escepcion se presentó, tanto mas notable, cuanto 
que nos inclinamos á creer que durante semejantes cólicos se venhco 
un aborto. Pero aun en tal circunstancia, si los cólicos no presentaron 
todos los caractéres de los uterinos, distaron aun mas de los intestina­
les. En ningún caso hemos observado diarrea, borborigmos m otros 
síntomas de irritación de los intestinos gruesos. ; 

Acción del cornezuelo de centeno sobre otros órganos. Entre todos 
los fenómenos que resultan de la acción del cornezuelo de centeno so­
bre órganos distintos del útero, los mas notables son los que se presen­
tan en el aparato cerebro-espinal, y que consisten en la dilatación de las 
pupilas, cefalalgia, vértigos y sopor. Comunmente no se manifaestan 
hasta después de los fenómenos uterinos; pero se prolongan mucho 
mas tiempo, v adquieren á veces mayor intensidad a cada dosis. Este 
nuevo hecho <lá origen á consideraciones interesantes acerca del modo 
de acción del cornezuelo de centeno sobre el organismo. 

Dilatación de las pupilas. Es el mas constante de todos los teno-
menos cerebrales; empieza á manifestarse á las doce o veinticuatro ho­
ras del principio de la medicación, y continúa algunas veces muchos 
dias después que se ha cesado de administrar el medicamento, bin em­
bargo, nunca se prolonga tanto este efecto, como después del uso de las 
soláneas virosas; y en ningún caso ha parecido alterarse la visión. 

L a cefalalqia y los vértigos, mas. irregulares en su existencia, va­
rían mucho respecto de su intensidad; los vértigos en particular llegan 
á veces hasta el punto de simular completamente una embriaguez. í>e 
los observa con mas frecuencia cuando los cólicos son violentos; siempre 
se prolongan mas que estos últimos, y se continúan de un modo insen­
sible con el sopor. „ , , 

Sopor. Las mas veces hemos visto presentarse este íenoraeno.des; 
pues de violentos cólicos y vértigos intensos; lo que pudiera inducir a 
creer, que el cansancio inherente á semejantes circunstancias influye 
algo en su producción. Sin negarlo completamente advertiremos que 
este fenómeno siempre se ha designado como uno de los mas constan­
tes en las epidemias de ergotismo descritas por diversos autores, y re­
flexionando que los hombres, en quienes nunca ha habido dolor alguno 
abdominal, le han esperimentado con tanta frecuencia como las muge-
res, se adquirirá el convencimiento de que resulta de una acción espe­
cífica del cornezuelo de centeno sobre el cerebro. 

Determina además este medicamento varios fenómenos, cuyo asien­
to parece á primera vista referirse á algún punto especial, como el es-
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tómago, órgano cutáneo, y músculos de los miembros : tales son las 
nauseas, los vómitos, las comezones, el entorpeeirmento v el cansan­
cio de los miembros. Mas estos diferentes fenómenos nos parecen de­
pender de un trastorno particular de la inervación, mas bien que de una 
irritación local del estómago ó de la piel. Efectivamente, en ninguno de 
los casos en que hemos observado náuseas y vómitos, se advertian sig­
nos de irritación en el estómago. La lengua no estaba roja ni seca, ni el 
epigastrio dolorido, ni había sensación de peso ó ardor detrás del ester­
nón, m existía diarrea, ni modificación alguna del apetito. Los vómitos 
se asemejaban mucho á los de la embriaguez producida por los alcohó­
leos los medicamentos estupefacientes, y las plantas de la familia de 

las solaneas. 
Lo mismo diremos de las comezones y entorpecimientos de los 

miembros; la piel no presentaba ningún exantema, rubicundez, ni nada 
que pudiera hacer creer la existencia de una flegmasía; ni aun la se­
creción cutánea estaba modificada. 

Los demás órganos no parecian haber esperimentado influencia 
apreciable. Una vez hemos observado un ligero aumento en la secreción 
de la orina, y en muchos casos un retardo notable en la circulación-
pero estos fenómenos son fáciles de esglicar, sin admitir acción especial 
del cornezuelo de centeno sobre los rinones ni el corazón. En efecto el 
primero puede muy bien ser solo una coincidencia fortuita, y el segun­
do depender de la suspensión de la hemorragia. Nadie ignora que la 
circulación es mas rápida en las hemorragias, y por consiguiente que 
disminuye su velocidad cuando se las contiene. 

Resulta del rápido análisis que hemos hecho de los fenómenos pro­
ducidos sobre los diferentes órganos por la influencia del cornezuelo, 
que semejante medicamento posee dos acciones muy distintas: una rá­
pida y pasagera en el útero, y otra lenta y duradera sobre el órgano 
nervioso central. La primera, completamente especial, parece ejercerse 
sobre las fibras del útero, determinando sus contracciones; y la segun­
da, por el contrario, análoga bajo muchos aspectos á la de los medica­
mentos narcóticos, se verifica en el cerebro, determinando en él una 
especie de estupefacción semejante á la embriaguez. 

Comparando ahora estas dos séries de fenómenos bajo el punto de 
vista de la rapidez de su producción, deduciremos una consecuencia im­
portante para el modo de administración del cornezuelo de centeno: tal 
es, que cuando se quiera producir una contracción de las fibras del úte­
ro continuada por mucho tiempo, hay necesidad de fraccionar las dósis, 
y darlas con cortos intervalos. De esta manera puede sostenerse largo 
tiempo la acción medicatriz, sin administrar cantidades enormes de 
cornezuelo de centeno, y sin determinar síntomas cerebrales demasiado 
intensos. Así es preciso obrar también en las menorragias. En tales ca­
sos el tejido de la matriz, denso y apretado, solo es susceptible de con­
tracciones lentas j graduadas; y si en lugar de un agente apropiado á 
semejante disposición, se emplea un medio enérgico, pero cuya acción 
pase con rapidez, como una dósis considerable de cornezuelo", es claro 
que no se satisface el objeto. Hemos creído notar, que el modo de ad­
ministración mas conveniente era empezar por 1 dracma en seis dósis 
de cuatro en cuatro horas; de este modo son todavía las dósis bastante 
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fuertes, y sin embargo no obran con intervalos demasiado distantes. 
Debe continuarse el medicamento por cuatro ó cinco dias, disminuyen­
do y separando gradualmente las dosis; porque de este modo se asegu­
ra mas la curación. 

De todo lo que precede creemos deber concluir: 
Que el cornezuelo de centeno ejerce sobre el útero una acción pode­

rosa, pero pasagera. , , ' „, , ,. . , 
Que tal acción se ejerce principalmente sobre las fibras de dicho ór­

gano, en las que determina contracciones. , 
Que estas contracciones, siempre acompañadas de dolores, produ­

cen con rapidez la suspensión de las metrorragias, cualquiera que sea 
su causa. , . „ , . 

Que el estado del útero nada influye en su producción. 
Que se las observa aun cuando una parte de las fibras del cuello del 

órgano se hallen afectas de cáncer. . 
Que el cornezuelo de centeno obra sobre el órgano nervioso central 

de un modo semejante á los estupefacientes. 
Que los fenómenos que de tal acción resultan son lentos, pero has-

tante durables. 
Que nunca ofrecen gravedad alguna, si nos limitamos á combatir la 

metrorragia. , n, • n , i i 
Que sin inconveniente puede aumentarse, la dosis del cornezuelo de 

centeno basta muchas dracmas en cuatro ó cinco días. 
Que cuando se quiere combatir la metrorragia, conviene fraccionar 

las dosis, v darlas con intervalos iguales. . , , 
Por último, que no debe temerse empezar por una dosis algo eleva­

da, como, por eiemplo, 1 dracma en veinticuatro horas. 
Conqestiones uterinas. Observándose que el útero se contrae poco 

después del parto por la influencia del cornezuelo de centeno, y siendo 
razonable creer, que en el estado de vacuidad la cesación de las me­
trorragias se verificase por el mismo mecanismo, nada tiene de estrano 
que ensavase Sparjani combatir por los mismos medios las congestiones 
uterinas/principio las mas veces de las flegmasías crónicas de la ma­
triz. Este práctico ensayó el centeno cormculado en cuatro casos e\i-
dentes de congestión uterina, y aun de metritis incipiente; las tres pri­
meras enfermas que trató, cuya afección habia resistido a los remedios 
empleados de ordinario, se curaron inmediatamente, y la cuarta solo 
obtuvo un ligero alivio (inna^i universali di medicina da ümoddei, 
marzo, 1830). . , , , , , j , , ' „ ' 

Hemorraqias diversas. E l éxito casi constante .del polvo de corne­
zuelo en el tratamiento de la metrorragia, hizo creer a Sparjam que las 
demás hemorragias se contendrían también á beneficio de la misma 
medicación. Ensavó, pues, este remedio en las epistaxis, hemotisis, he-
materaesis, hematuria, etc.; y Pignacca y Cabmi {loe cit.) repitieron 
sus esperimentos. Los hechos de epistaxis que han referido son cuatro, 
de los cuales dos son debidos á Sparjani, y los dos restantes a Labmi. 
Entre los cuatro solo dos parecen bastante concluyentes. Hemos anali­
zado ocho casos de hemotisis, que han indicado asimismo los referidos 
autores, de los cuales cinco han sido recogidos por Sparjani, dos por 
Pignacca y uno por Cabini; y entre ellos solo uno nos ha parecido con-
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cluyente. Por último, se ha citado un hecho de hematemesis por Cabini, 
y otro de hematuria por Sparjani, y arabos nos han parecido destitui­
dos de valor. Además, también nosotros hemos ensayado el cornezuelo 
de centeno para, contener hemorragias distintas de las de la matriz, sin 
obtener buen éxito, ó sin poderle atribuir al medicamento, cuando se le 
ha obtenido. Es ciertamente muy difícil apreciar la influencia de un 
medicamento sobre una hemorragia, accidente temporal en su esencia, 
y tan variable, que no puede calcularse su duración. 

Leucorrea. Bazzoni [loe. cit.) refiere tres observaciones de leu­
correas pertinaces, que cedieron con tanta rapidez al uso del cornezue­
lo de centeno, que es imposible desconocer la ventajosa influencia de 
este medicamento. Pero la leucorrea depende de muchas causas diver­
sas, y frecuentemente existe á consecuencia de una escoriación del ho­
cico de tenca ó de cualquier otra flegmasía, ya del útero, ya de la va- . 
gina; de consiguiente, no es creíble se curen de un mismo modo estas 
lesiones esternas y las congestiones uterinas que suelen ser causa de las 
flores blancas. 

Cuando el útero se halla distendido por un pólipo ó por una mola, 
puede utilizarse también el cornezuelo de centeno para apresurar su es-
pulsion: semejante medicación parece hallarse autorizada por muchos 
hechos, que han referido Davies, Macgill y Hagerstown (Bayle, loco 
cit., p. 547). 

E l cornezuelo de centeno obra probablemente modificando el siste­
ma nervioso que reacciona sobre ciertos órdenes de músculos. Abun­
dando en esta idea Barbier, de Amiens, creyó deber administrar el me­
dicamento en los casos en que se hallaban indicadas las preparaciones 
de la nuez vómica, es decir, en las paraplegias. Administró, pues, el 
cornezuelo á dos enfermos atacados de semejante afección, y uno de 
ellos se curó; pero los dos esperimentaron en ambas piernas v muslos 
sacudidas análogas á las que determinan los estriónos. 

Modo de administración y dosis. 

Se le dá en polvo á la dósis de 30 á 60 centigramos (6 á 12 granos), 
cuatro ú ocho veces en las veinticuatro horas: en infusión á la de 4 
gramos ( l dracma) por 500 gratóos (16 onzas) de agua hirviendo, para 
tomar una taza de dos en dos ó de cuatro en cuatro horas: en cocimien­
to á la misma dósis y del propio modo. Cuando se quiere emplear el 
cornezuelo para infusiones ó cocimientos, basta solamente quebrantarlo. 

E l cornezuelo puede administrarse sin peligro dos, cuatro y aun 
quince dias seguidos, y sin asustarse por las pueriles precauciones que 
algunos autores han recomendado para el uso de este medicamento. 

Principios inmediatos del cornezuelo de centeno. 

Son muy modernos los análisis exactos que se han hecho del corne­
zuelo de centeno, por manera que apenas se conocen los ensayos 
fisiológicos á que se han sometida los principios inmediatos de esta 
sustancia. 
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E l doctor See (These inaugurale sur les proprietés du seigle ergo-
té, etc., 15 de julio de 1846) ha fijado muy bien el estado de la ciencia 
acerca de este punto. Los principios que se han ensayado, son: 

1.0 La resina que cede al éter el cornezuelo, la cual es enteramente 
inerte aun á dosis muy considerables. , „ r • , 

2. ° E l aceite de cornezuelo, al que atribuyen Samuel Wnght y 
Hoolker propiedades venenosas muy marcadas, aunque Bonjean no ha 
encontrado diferencia entre él y el centeno propiamente dicho, con tal 
que se le haya preparado por medio del éter. Legnp (Memoria leída á 
la Academia de medicina de París, sesión del 4 de julio de 1844) es 
todavía mas esplícito, y no concede á esta sustancia propiedad alguna 
tOXiCcl 

3. ° La ergotina de Wiggers, de cuya sustancia administró este 
práctico á un gallo 9 granos, que bastaron para determinar accidentes 
mortales. Pero Bonjean la ha dado á los animales hasta á la dosis de 
4 escrúpulo, sin producir fenómeno alguno notable, y además la ha en­
sayado en sí mismo, sin esperiinentar otro síntoma que un poco de acri­
tud en la garganta. Mas posteriormente ha hecho el Sr. Parola {Annali 
universi di medicina, 1844) algunos ensayos, que demuestran que esta 
sustancia produce un retardo notable en el pulso. Un estudiante de far­
macia que padecía una hipertrofia del ventrículo izquierdo, tomó 10 
granos de ergotina de Wiggers, y su pulso , que estaba á 67°, duro y 
lleno, se hizo mas blando, y descendió á 61. Después de una segunda 
dósis, disminuveron notablemente los latidos del corazón, y sobrevino 
una postración bastante marcada. La tercera dósis, que sin embargo no 
fué mas que de 3 granos, produjo efectos mas notables todavía, hacien­
do bajar el pulso á 46. Hallábase el sugeto débil, como si se le hubiese 
sacado sangre; púsose el rostro pálido y abatido, y cesaron por muchos 
dias las pulsaciones habituales. Mas adelante veremos la importancia de 
este hecho, que no admite Bonjean; pues ha llegado este práctico á de­
ducir de sus esperimentes, que la actividad del centeno no residía en 
ninguno de sus principios elementales, decidiéndose por lo tanto á en­
sayar el estracto acuoso que en otro lugar hemos descrito. 

4. ° Ergotina de Bonjean. Efectivamente, todos los ensayos que hizo 
en los animales le demostraron, que en este estracto es donde reside la 
virtud hemostática del centeno, obteniendo efectos tan constantes, que 
movieron á muchos prácticos de Ghambery y de Aix, como Ghevallan, 
Carral, Bariou, Blanc y Revet, á usarle en el hombre. Los resultados 
que observaron estos profesores, sobre todo en las hemorragias uteri­
nas, fueron también muy concluyentes, y Bonjean los consignó en una 
memoria dirigida al Sr. Cap. La sociedad de farmacia trató asimismo 
de comprobar su exactitud, v comisionó á los Sres. Nonat, Guerard y 
Depaul, para que repitiesen los mencionados esperimentos. Estos médi­
cos concluyeron, que en nnichos casos se habían calmado ó suspendido 
los accidentes hemorrágicos después del uso dé la ergotina ; pero que 
podía caber alguna duda respecto de su inocuidad. 

Posteriormente confirmó Bonjean sus primeros ensayos, empleando 
esta sustancia en diversas especies de hemorragias, como epistaxis, he-
motisís, hematemesis y hematurias, y pretendiendo haber obtenido buen 
éxito en todos estos casos. 
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También la propinó con un éxito inesperado en un caso de esper-
matorrea, y á un enfermo afectado de vómitos pertinaces, que habian 
resistido á todas las demás medicaciones. 

«Ultimamente, dice, se puede dar la ergotina en todos los casos en 
que está indicado el centeno, á no ser cuando se quiere obrar sobre los 
centros nerviosos.» 

A esto se reduce cuanto se sabia de la ergotina, cuando el señor 
Arnal (1) se propuso usarla en las afecciones crónicas del útero.. 

Administró meses enteros el medicamento á 56 mugeres á la dósis 
de 12 granos y aun de 20 cada dia, es decir, á una dósis que represen­
taba 2 dracmas de centeno, y de este modo se curaron todas las citadas 
enfermas. Varios fueron los efectos que esperimentaron los diversos ór­
ganos. A la dósis de 6 á 8 granos sintieron algunas mugeres dolores 
abdominales y lumbares, análogos á los que preceden á la regla. Estos 
dolores, que en concepto de Arnal eran un signo favorable, se desarro­
llaban repentinamente como un relámpago, y luego cesaban de pronto, 
para volver á presentarse al cabo de un tiempo variable, y á veces con 
tal intensión, que era preciso añadir al centeno diversas sustancias cal­
mantes. Pero este efecto solo se manifestó en algunos enfermos; no se 
aumentaba en manera alguna con la dósis; se declaraba en épocas muy 
variables, ya á una hora, ya á otra, y aun cesaba por dias enteros, aun 
cuando no se hubiese interrumpido la medicación y tomasen los 
enfermos el remedio todos los dias indistintamente "con intervalos 
regulares. 

Relativamente á los demás órganos , como el sistema nervioso, por 
ejemplo, nunca se notó fenómeno alguno^directo, agitación, espasmos, 
movimientos convulsivos, insomnio ni soñolencia. 

Una sola enferma tuvo hormigueo en las manos y en los pies, y 
otras 6 de las 36 sintieron un dolor profundo y pertináz en la parte 
posterior de la cabeza y del cuello. 

Así Arnal como las "mismas enfermas contaron las pulsaciones á di­
versas épocas del dia, y nunca notaron diferencia alguna, á no ser en 2 
enfermas, cuyo corazón latia con mas fuerza que antes del tratamiento; 
respecto de lo cual dice el citado práctico: «No nos atrevemos á asegu­
rar si esta diferencia, que tal vez fuese una ilusión, dependería de la 
absorción del medicamento ó de alguna influencia esterior ó interior.» 
La sangre no se alteró; los órganos digestivos tampoco esperimentaron 
trastorno apreciable; se conservó el apetito; continuaron las digestiones-
como antes; no se aumentaron las cámaras; el vientre permaneció insen­
sible, y las orinas no ofrecieron modificación alguna. 

Hay mas: algunas de estas enfermas padecían desde mucho antes 
varias afecciones, que se modificaron ventajosísimamente durante la ad­
ministración de la ergotina. Una de ellas tenia una gastralgia rebelde, 
otra borborigmos , otra una timpanitis muy considerable y dolorosa; y 
por último, otra una incontinencia de orina, idiopática, de resultas de 
una preñez; y todas estas enfermedades desaparecieron ó se aliviaron 
bajo la influencia de la ergotina. 

(1) Arnal, De l'emploi de l'extrmt aqüeux de seigle dans queJques cas d'uffec-
tion chronique de IHiterus, en Gaz. des hopitaitx, junio, 1845. 
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De modo que, con arreglo á lo que precede, parece ser útil la 
ergotina: 

1. ° En las hemorragias. 
2. ° En los infartos del cuello. 
3. ° En ciertas gastralgias y enteralgias. 
4. ° En ciertas incontinencias de orina. 

Cuando el Sr. Bonjean, de Chambery, preparó la sustancia que llamó 
ergotina, creyó haber encontrado un hemostático sumamente poderoso, 
y publicó esperimentos que no siempre se habian hecho con todo el cui­
dado que fuera de desear. Así es que, cuando quiso Seé confirmar los 
esperimentos de Bonjean y repetirlos en enfermos sometidos incesan­
temente á su observación, no obtuvo, ni con mucho, resultados tan 
brillantes. 

Refiere este autor, que se modificaba la hemorragia inmediatamen­
te después de la primera ó de la segunda dósis en la mayor parte de los 
enfermos, ya padeciesen hemotisis, ya metrorragias ó ya otras hemor­
ragias. Tres casos de hemotisis fueron las únicas escepciones de esta re­
gla, porque no obró el medicamento hasta después de la tercera poción; 
pero en cuanto se manifestó su acción, cesó completamente la hemor­
ragia , que era bastante copiosa, y no volvió á presentarse en todo el 
tiempo que duró el uso del remedio. 

Cuando, por el contrario, no hacia mas que modificarse la hemor­
ragia (circunstancia que no podia atribuirse ni á la constitución del pa­
ciente ni á sus enfermedades), disminuia el flujo generalmente una 
mitad, y cuando solo se tratalDa de una corta cantidad de sangre, mas 
bien se observaba la modificación en las cualidades del líquido que en 
su abundancia. En" esas ligeras hemorragias que los antiguos llamaron 
stillicidia, parecía ineficaz el medicamento, porque, principalmente las 
hemotisis, tardaron mucho en cesar, habiendo algunas que no se con­
tuvieron sino al cabo de tres y aun de cinco días, y con 1 X á 2 drac-
mas de estracto. Bajo este punto de vista ofreció un ejemplo mas mar­
cado todavía una hematuria leve, que persistió indefinidamente á pesar 
de las dósis progresivas que se le opusieron; al paso que las demás 
hemorragias se contuvieron en el espacio de veinticuatro á cuarenta 
horas y con solo media á i dracma. Una vez terminada la hemorragia, 
tanto si se suspendía la medicación como si se continuaba, se renovó 
el flujo en algunos casos al cabo de uno á cuatro días. Las hemotisis 
fueron principalmente las que recidivaron; pero esta recidiva nunca 
consistió mas que en una corta cantidad de sangreá la vez, y hemos 
creído observar, que era menos marcada en los enfermos en quienes se 
había detenido poco á poco la fluxión sanguínea, y por el contrario mas 
notable en las hemorragias que habían tardado en modificarse, pero ce­
sando luego desde la primera modificación. 

Es bastante evidente la influencia de la ergotina sobre la circula­
ción. Efectivamente, en todos los enfermos, esceptuando un caso de 
hemorragia intestinal, sufrió el pulso desde las primeras dósis del medi­
camento (es decir, después de haber propinado unos 3 á 8 granos de 
ergotina) un retardo inmediato, que variaba entre 6 y 36 pulsaciones, 
pero que parecía harto mas manifiesto cuando tenían los enfermos muy 
acelerada la circulación, sin qfte pudiera referirse esta circunstancia á 
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ninguna causa racional. Este primer efecto apenas se modificaba duran­
te las dosis sucesivas, á menos, sin embargo, que se dejase un intervalo 
de mas de cuatro horas enlre una y otra dosis; en cuyo caso ofrecia el 
pulso algunos latidos mas, pero sin llegar nunca ai número que presen­
taba antes de empezarse la medicación. 

Guando se continuaba ó se aumentaba progresivamente, ó mejor to­
davía, cuando se duplicaba ó triplicaba la dosis, hacíase el retardo mu­
cho mas manifiesto que al principio, y una vez llegado á cierto punto, se 
detenia constantemente, siendo su ultimo límite el número 64; pero este 
efecto, que pudiera, llamarse consecutivo, eYa, menos marcado, cuando 
desde el principio se habia verificado el cambio completamente. 

En cuanto á la influencia del medicamento sobre las funciones ner­
viosas ó sobre el útero, nada de particular ha comprobado el doctor 
Seé; quien resume del siguiente modo los resultados que ha obtenido 
sobre el modo de^accion de la ergotina: 

1.0 Una modiiicacion constante y casi inmediata, pero pasagera, y 
rara vez curación definitiva de las hemorragias. 

2.° Ausencia completa de toda influencia activa sobre los diversos 
aparatos orgánicos, á escepcion de los sistemas circulatorio y nervioso, 
advirtiendo que este último solo se modificó de un modo pasagero y 
accidental. 

5.° Unicamente la circulación ha esperimentado cambios profundos 
y constantes, no solo en el estado de salud, sino aun en los casos de hi­
pertrofia; de modo que este resultado induce naturalmente á prescribir 
este medicamento como succedáneo de la digital en las afecciones del 
corazón, como lo ha hecho Piedagnel en cuatro casos que se presen­
taron en sus salas. 

Modo de administración y dosis. 

La ergotina se puede dar en poción ó en forma de pildoras á la dosis 
de 1 á 5 gramos (20 á 100 granos) muchos dias seguidos. 

IBLÉCTRICÍDAP. 

NOCIONES SOBRE L A ELECTRICIDAD. 

Fenómenos fundamentales. Ciertas sus- E l péndulo eléctrico es uno de los medios 
tancias, tales como el vidrio, la cera de Espa- mas sencillos que pueden servir para compro-
ña, el ámbar, el azufre, etc., frotados con un bar que un cuerpo se electriza por el frote, 
pedazo de lana ó con una piel de gato, adquie- Consiste en una bolita de médula de saúco sus-
ren la propiedad de atraer los cuerpos ligeros pendida á la estremidad de un hilo muy del-
que se les acercan, como pedacitos de papel, gado. Presentando al péndulo un cuerpo algún 
barbas de pluma ó cuerpos metálicos; y ha- tanto cargado de electricidad, atrae hácia si la 
biéndose observado por primera vez esta pro- bolita de saúco, que se separa de su posición 
piedad en el ámbar amarillo, cuyo nombre ordinaria. 
griego es nhíKTpoV, recibió el nombre de Cuerpos buenos y malos conductores. So-
electricidad. ' metiendo todos los cuerpos: á la prueba del 
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péndulo eléctrico, parece á primera vista que 
deben distribuirse en dos clases; unos (vidrio, 
ámbar, resina) que se electrizan siempre por 
el frote; otros (metales) que no dan aparien-
.cia alguna de electricidad. Pero esta distinción 
seria infundada, porque los metales colocados 
en circunstancias convenientes se electrizan 
como los demás cuerpos. Basta para ello po­
nerlos en contacto con un tubo de vidrio que 
se electrice por el frote, en cuyo caso se ob­
serva que todos los puntos del metal manifies­
tan propiedades eléctricas. La propiedad que 
tienen los metales de trasmitir la virtud eléc­
trica se llama conductibilidad eléctrica. Por el 
contrario, la resina y todos los cuerpos que se 
electrizan directamente por el frote, no tras­
miten la virtud eléctrica ni ofrecen vestigios 
de electricidad mas que en los puntos frotados, 
permaneciendo inertes los mas distantes. De 
aquí la división de los cuerpos de la naturaleza 
en buenos conductores (metales) y en malos 
conductores (resina, vidrio). 

Depósito común. Poniendo en contacto un 
cuerpo electrizado con una esfera metálica, se 
advierte que las propiedades eléctricas del 
cuerpo se debilitan tanto más, cuanto mayor es 
el tamaño de la esfera. Si esta fuera infinita­
mente grande con relación al cuerpo electri­
zado, no quedarla electricidad alguna. Esto es 
precisamente lo que sucede cuando se pone á 
un cuerpo electrizado en comunicación con el 
suelo, que se halla compuesto de sustancias 
conductoras de la electricidad, y por eso en las 
teorías eléctricas se dá á la tierra el nombre 
de depósito común. 

Cuerpos aisladores. Para que un cuerpo 
conductor conserve su electricidad, es preciso 
separarle de la tierra por un mal conductor (se­
da, vidrio ó resina). Dícese entonces que el 
cuerpo está aislado, y el que le sostiene recibe 
el nombre de cuerpo aislador. 

Las dos electricidades. Si se toman dos 
péndulos eléctricos aislados (hechos con una 
bola de saúco suspendida de un hilo de seda) y 
se electrizan las dos bolas acercándoles resina 
frotada con lana, se observa que al aproximar­
las se rechazan mútuamente. Lo mismo sucede 
si se electrizan las dos bolas por medio de vi­
drio frotado también con lana ; pero al contra­
rio, se aproximan las bolas cuando se ha toca­
do una de ellas con la resina electrizada y la 
otra con el vidrio. Además, una bola electri­
zada por la resina es rechazada por esta cuan­
do se le aproxima de nuevo, y por el contrario 
atraída por el vidrio electrizado; verificándose 
el fentímeno inverso cuando se electriza pri-
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mero la bola con el vidrio. En razón de estos 
diferentes efectos de las electricidades en el 
vidrio y la resina, se las ha distinguido en 
electricidad vitrea y resinosa , ó mejor en 
electricidad positiva y negativa. 

Hipótesis de los dos fluidos. Háse admitido 
para esplicar los fenómenos eléctricos, la si­
guiente hipótesis teórica. 

Puede asimilarse la electricidad á un fluido 
imponderable que se desliza con facilidad so­
bre la superficie de ciertos cuerpos, al paso 
que otros oponen mas ó menos resistencia á 
su movimiento. Existen dos fluidos eléctricos; 
el positivo y el negativo, y las moléculas do 
cada uno se repelen mútuamente. Todos los 
cuerpos poseen cantidades iguales é indefinidas 
de los dos fluidos elé&tncos en estado de com­
binación; hallándose entonces-en su estado 
natural ó sea cargados de fluido néutro. 

Leyes de las atracciones y de las repulsio­
nes eléctricas. Deraúcstranse estas leyes por 
medio de la balanza de Coulomb, y pueden 
enunciarse así: la fuerza repulsiva ó las atrac­
ciones eléctricas de dos cuerpos electrizados 
están en razón inversa del cuadrado de la dis­
tancia que los separa. Las acciones eléctricas 
se hallan en razón compuesta de las cantidades 
de electricidad de los dos cuerpos que reac­
cionan uno sobre otro. 

Distribución del fluido eléctrico sobre los 
cuerpos conductores. Cuando se halla elec­
trizado un conductor, obedece el fluido eléc­
trico á la fuerza repulsiva que ejercen sus mo­
léculas unas respecto de otras y abandona lo 
interior del cuerpo dirigiéndose á su superficie, 
donde forma una capa muy delgada. E l grueso 
de esta capa es igual en todos los puntos de 
una esfera conductriz aislada; pero varía en 
un elipsoides, ofreciendo su máximum en la 
estremidad del eje mayor, y aumentándose á 
medida que se prolonga el elipsoides. La ba­
lanza eléctrica demuestra estos resultados. 

Poder de las puntas. Un conductor termi­
nado en cono puede considerarse como el polo 
de un elipsoides infinitamente prolongado; de 
donde resulta, según los principios que prece­
den , que en el vértice del uno debe ser infini­
tamente grande el grueso de la capa eléctrica, 
y que se escapará el fluido, porque la resisten­
cia del aire es demasiado débil para retenerle. 
Por lo tanto, un conductor terminado en punta 
no podrá conservar la electricidad que se le 
haya comunicado, y en efecto asi lo acredita 
la esperiencia. 

De la electricidad por influencia. Un cuer­
po electrizado descompone por influencia el 
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fluido néutro de un cuerpo conductor colocado 
en su esfera de actividad; atrayendo hácia la 
parte mas inmediata el fluido de nombre con­
trario y rechazando hácia la mas remota el de 
nombre igual. Cuando se suprime la influencia 
del cuerpo electrizado, descargando el cuerpo 
mismo, por ejemplo, se recomponen los dos 
fluidos separados momentáneamente en el con­
ductor y vuelven á formar fluido natural; y si 
esta súbita recomposición se verifica en los 
órganos de un ser vivo, lá acompaña una con­
moción, que ha recibido el nombre de choque 
de rechazo. Así pues, si la electricidad de 
una nube tempestuosa se recompone por una 
descarga con la de otra nube ó de un cuerpo 
terrestre, puede suceder que sufran el choque 
de rechazo cuerpos á veces muy distantes, que 
se hallaban sometidos á la influencia eléctrica 
de dicha nube, y que por la repentina cesación 
de esta influencia se hacen asiento de una re­
composición instantánea de los dos fluidos 
eléctricos antes descompuestos. 

Condensador eléctrico. E l condensador 
eléctrico se compone de dos discos de metal se­
parados por otro de vidrio. Poniendo uno dees-
tos discosen comunicación con un foco de elec­
tricidad, se obtiene un aparato que se carga de 
una cantidad de electricidad tanto mayor, cuanto 
mas delgado es el vidrio. Sin embargo, tiene 
esta acumulación un límite, porque si el disco 
es demasiado delgado, se combinan los dos 
fluidos que propendían á reunirse, produciendo 
lo que se llama una chispa eléctrica (desarrollo 
de luz con un ruido particular, que acompaña á 
la neutralización de los fluidos eléctricos). 

Puédese descargar de dos maneras los con­
densadores, lenta ó instantáneamente. Para 
obtener la descarga lenta se toca sucesivamente 
cada uno de los discos, con lo que se produce 
cada vez una chispa eléctrica. Depende esto de 
que la cantidad de electricidad de uno de los 
discos, por su atracción sobre el otro, disimula 
la mayor parte de su electricidad, dejando libre 
solo una porción muy corta que se escapa por 
el contacto, produciendo la chispa de que aca­
bamos de hablar. La porción de electricidad 
•que queda disimula en el otro disco una parte 
menor de fluido, y el contacto vuelve á separar 
la que resulta escódente escitando una nueva 
chispa. Asi puede continuarse, obteniendo una 
larga série de chispas cada vez mas débiles, 
hasta completar la descarga. 

Cuando en vez de tocar alternativamente los 
dos discos del condensador, se establece entre 
ellos por medio de un arco conductor una co­
municación no interrumpida, se combinan ins­

tantáneamente los dos fluidos acumulados, pro­
duciendo una chispa gruesa, que cuando pasa 
al través de un cuerpo organizado, le ocasiona 
un sacudimiento que se llama conmoción 
eléctrica. 

Botella de Leiden. La botella de Leiden es 
un condensador con el disco de cristal curvo 
en vez de plano. Consiste en una botella de vi­
drio , de paredes delgadas, cubierta esterior-
mente con una hoja de estaño (armador ester-
nó), y llena interiormente dchojillas deoro óde 
lentejuelas (segundo armador). Una varilla me­
tálica , encorvada en forma de gancho y termi­
nada esteriormente por un botón, atraviesa el 
tapón lacrado que cierra el cuello y comunica 
con el armador interno. 

Llámase batería eléctrica á cierto número 
de botellas, dispuestas de modo que puedan 
cargarse y descargarse á la vez. 

Esperimentos. Haciendo pasar la descarga 
al través de distintos cuerpos, resultan efectos 
variados. 

Una lámina de vidrio puede ser horadada. 
Se inflaman los líquidos espirituosos y el 

algodón impregnado de licopodio ó resina pul­
verizada. 

Una bujía recien apagada se vuelve á 
encender. 

Se descompone el agua, que aparece for­
mada de 2 gases, hidrógeno y oxígeno, en la 
relación de volumen de 2 á 1. 

E l agua se recompone por medio de la 
pistola de Volta. 

Los alambres que atraviesa el fluido, se 
calientan, enrojecen, funden y evaporan. 

E l oro que cubre los hilos de seda, se 
volatiliza y oxida, sin alteración de la seda. 
Si se comprime el hilo sobre una hoja de 
papel blanco, el oro oxidado deja en ella una 
señal oscura. Por este medio se pueden hacer 
estampados eléctricos, cubriendo un dibujo 
en blanco con una hoja de oro. 

Varias partículas metálicas son traspor­
tadas al través del espacio que recorre la 
chispa, y se depositan en todas las superficies 
que encuentran. 

La chispa que pasa por un líquido resplan­
dece y brilla como en el aire; inflama también 
la pólvora, y determina la esplosion. 

Produce en los gases una espansion súbita 
y considerable, que ha hecho imaginar el 
mortero eléctrico. 

Los malos conductores se horadan ó rompen 
por una descarga fuerte. 

Diversas causas que desarrollan la electrici­
dad.—ksi como, [según queda dicho, se desar-
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rolla la electricidad por el frote, lo verifica 
también por la ¡¡resion, calor y contacto. 

Por la presión—Va disco de metal, com­
primido con tafetán gomado, se carga de elec­
tricidad re'sinosa, y el tafetán de vitrea. Un 
fracmento de espato calcáreo apretado entre 
los dedos adquiere electricidad vitrea; lo 
mismo sucede con el topacio, con el lluato de 
cal, la mica, el aragonito, el cuarzo, etc. La 
cal carbonatada conserva por más de once 
horas la electricidad adquirida en un momento 
de presión. 

Por el calor.—ha turmalina tiene la propie­
dad de atraer y rechazar los cuerpos ligeros. 
Cuando está electrizada, ofrece en sus estremi-
dades dos polos contrarios, uno vitreo y otro 
resinoso. La virtud polar depende del cambio 
de temperatura; se presenta en el estado natu­
ral, cuando se la mantiene por mucho tiempo 
á una temperatura dada, y adquiere los dos 
polos por calentamiento ó enfriamiento. Algu­
nas veces hay inversión de los dos polos. 

Muchos cristales ofrecen propiedades aná­
logas. Las condiciones de electricidad polar 
parece que son una cristalización regular 
y conductibilidad imperfecta. 

Electricidad por contacto ó galvánica.— 
Galvani descubrió en 1789, que poniendo los 
nervios de una rana recien preparada en 
contacto con los músculos, por medio de un 
metal, habla contracción y agitación. Entonces 
creyó en la existencia de un fluido, que pasaba 
do los nervios á los músculos, y le llamó 
finido galvánico. 

Volta reconoció que la conmoción se debia 
al fluido eléctrico, desarrollado por el contacto 
de los músculos y de los nervios por medio 
de un metal, ó mejor aun por medio de dos 
metales distintos. 

En general el contacto de dos cuerpos hete­
rogéneos desarrolla electricidad: así es que 
por el contacto del zinc con el cobre, se des­
componen y ponen en movimiento sus fluidos 
naturales; el vitreo pasa al zinc, y el resinoso 
al cobre. E l plomo, hierro, estaño, bismuto 
y antimonio, toman como el zinc la electricidad 
vitrea, y dan al cobre la resinosa; y el oro, 
plata, platino y paladio, producen efectos 
opuestos. 

Esta nueva fuerza que se ejerce entre las 
sustancias heterogéneas se llama fuerza 
electro-motriz. Obra en la superficie de unión, 
separando de continuo los fluidos, y haciendo 
pasar el vitreo al uno, y el resinoso al otro. 
Así que' una plancha doble nunca puedo 
hallarse en estado natural. 

La reunión de dos láminas (zinc y cobre) 
es una pequeña máquina eléctrica. Por el 
contacto pasa al zinc el fluido vitreo y al cobre 

• el resinoso, hasta que haya equilibrio entre 
la fuerza que produce la descomposición y la 
acción atractiva de los fluidos. E l máximum 
de lo que la fuerza electro-motriz puede 
lijar y retener, es la tensión máxima. 

Estando compuesto el globo terrestre de 
sustancias heterogéneas en contacto unas con 
otras, la fuerza electro-motriz debe ejercerse 
de continuo en todos los puntos de la materia 
ponderable, y dar origen á inllnidad de, reac­
ciones eléctricas. Esta fuerza universal, poco 
apreciada hasta ahora, es sin duda uno de los 
principales agentes de la naturaleza. 

Pila de Volta. Si se aplican uno sobre otro 
muchos discos metálicos, alternando cobre 
y zinc, se puede formar una pila llamada de 
Volta, en cuyas estremidades se acumula por 
un lado el fluido vitreo, y por otro el resinoso, 
lo que produce dos polos, positivo y negativo. 
Poniendo en comunicación los dos polos, 
habrá recomposición continua de los dos 
fluidos. 

Semejante pila, llamada de columna, puede 
modificarse de distintas maneras, y recibir los 
nombres de pila de corona, pila de cajones, 
de Wolasíon y de espira. 

La pila de cajones es una de las que mas 
ventajas ofrecen. 

La pila de Volta es un poderoso medio para 
la descomposición química. 

Electro-dinámica. Se dá el nombre de elec­
tro-dinámica á la parte de la historia de la 
electricidad en que se considera la acción de 
las corrientes sobre las corrientes, de los ima­
nes sobre las corrientes, de las corrientes so­
bre los imanes y las corrientes por inducción. 

I . Acción de las corrientes sol/re las cor­
rientes.—Estudiando Ampere la acción de las 
corrientes sobre las corrientes, descubrió una 
serie de fenómenos, que le obligaron á admitir 
la identidad del magnetismo y de la electrici­
dad. Las leyes fundamentales de estos fenó­
menos pueden enunciarse como sigue: 

1. " Las corrientes paralelas se atraen si 
marchan en el mismo sentido, y se repelen si 
marchan en dirección contraria. 

2. " Dos corrientes oblicuas se atraen si se 
aproximan ó se alejan á un mismo tiempo del 

, vértice del ángulo, y se repelen si cuando una 
de ellas se aproxima á este mismo vértice, la 
otra se separa. 

o." Dos corrientes se atraen ó se repelen 
con fuerzas numéricamente iguales, sogun que 
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se dirigen en igual sentido 
opuestos. 

4. ° La acción de una corriente sinuosa es 
igual á la de una corriente rectilínea, que ter­
mina en las mismas estremidades y se separe 
poco de la primera. 

5. " Las últimas partes do una misma cor­
riente se hallan en un estado continuo de re­
pulsión. 

I I . Acción da los imanes sobre las corrien-
tes .~E\ globo terráqueo, que puede conside­
rarse como un iraan con la linea neutra situada 
en el ecuador y los polos cerca de los polos de 
rotación, puede dirigir las corrientes y comu­
nicarles un movimiento rotatorio. 

I I I . Acción de las corrientes sobre los iriia-
nes. — E l descubrimiento del Sr. Oersted de 
que una aguja imantada sometida á la acción 
úe una corriente próxima, variaba de posición, 
ha sido el primer origen de los trabajos prac­
ticados relativamente á la acción de las cor­
rientes sobre los imanes. 

Los Sres. Biot y Savart han demostrado 
que la acción de una corriente sobre la aguja 
imantada, es reciprocamente proporcional á la 
distancia. 

E l Sr. Arago reconoció que la corriente de 
la pila podia imantar los cuerpos simplemente 
magnéticos, y el Sr. Faraday descubrió que la 
misma corriente comunicaba un movimiento de 
rotación á los imanes. 

IV. Corrientes por inducción.—El Sr. Fa­
raday ha llamado corrientes por inducción á 
las corrientes transitorias desarrolladas en los 
cuerpos por la influencia de otras corrientes. 
Ha descubierto que tomando dos hilos de cobre 
cubiertos de seda y convenientemente arrrolla-
dos sobre un cilindro de madera, y haciendo co­
municar las estremidades del uno con los po­
los de una pila y las del otro con la aguja de 
un galvanómetro, se desviaba esta aguja en los 
momentos en que empezaba y en que concluía 
la corriente; y ha comprobado asi la existencia 
de estas corrientes, producidas por el influjo de 
otras corrientes, como también por el de los 
imanes. E l Sr. Hipólito Pixii ha demostrado 
que las corrientes debidas á la influencia de los 
imanes, pueden producir los mismos fenóme­
nos que las corrientes voltaicas comunes. 

E l Sr. Masson ha sabido utilizar de una ma­
nera muy ingeniosa la acción mútua de las es­
piras de una hélice. Esta propiedad es la si­
guiente: fijando en los dos polos de una pila 
dos alambres de 80 á 100 varas de largo, dis­
puestos en línea recta, solo se obtiene una li­
gera chispa cuando se hace comunicar sus dos 

estremidades y en el instante en que cesa esta 
comunicación. Pero si se arrolla en forma 
espiral uno de los alambres sobre un cilindro 
de cartón, de manera que las espiras queden 
casi contiguas, la chispa que se produce es 
incomparablemente mas intensa, y tocando las 
estremidades de los hilos con las manos moja­
das, se recibe una conmoción bastante fuerte. 
Decimos, pues, que el Sr. Masson ha imaginado 
un aparato muy ingenioso, por cuyo medio hace, 
digámoslo asi, continuas las conmociones que 
se verifican cuando se empieza á tocar los hilos 
y en el momento que se los abandona. 

Electricidad animal. Hállanse acumula­
das en los organismos vivos las. condicionas 
propias para el desarrollo de la electricidad. 

Efectivamente, frotes, contacto de mate­
rias heterogéneas, cambios de estado físico, 
combinaciones químicas, en una palabra, todas 
las fuentes de la electricidad se hallan reuni­
das en los animales. 

Era pues fácil prever la existencia de fe­
nómenos eléctricos en la economía, y la ob­
servación los ha demostrado completamente. 

Parece que üonné ha sido el primero que 
ha hecho esperimentos con este objeto; hánlc 
seguido otros observadores; pero ninguno ha 
recorrido con mas éxito que Matteucci esta 
senda esperlmental. 

Debemos sin embargo advertir, que á pesar 
de sus preciosas observaciones, solo se halla 
bosquejada la historia de la electricidad animal. 
Procuraremos indicar cuanto parece hallarse 
mejor demostrado. 

E l acto mas importante de cuantos produ­
cen electricidad en los animales, es indudable­
mente la respiración. 

En efecto, fácil es calcular en vista de los 
esperimentos de los Sres. Pouület y Becquerel, 
que esta combustión debe dar lugar al desarro­
llo de una gran cantidad de electricidad ,1a cual 
haciendo abstracción de la influencia vital, de­
bería manifestarse por su tensión en la periferia 
del cuerpo. 

Y sin embargo, cosa notable, no se observa 
signo alguno de semejante desarrollo, como 
puede verse en el siguiente esperímento: 

Se toma un conejo ó cualquier otro animal 
doméstico ; se le envuelve en hojas de oropel, 
se le encierra en una caja metálica, y se le in­
troduce bajo una campana de cristal colocada 
sobre un aislador. Un vástago dé latón atravie­
sa el vértice de la campana, y comunica por 
dentro con la tela metálica, y por fuera termina 
en un botón que puede ponerse en relación con 
un electrómetro. En la base de la campana se 
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practican dos aberturas; una para que llegue 
aire seco, que se impele por medio de un apa­
rato á propósito, y otra para que salga el gas 
espirado, que después de salir se deseca de 
nuevo en uno ó mas tubos en U, preparados al 
efecto. 

Esta última precaución es para que no se 
pierda la electricidad por medio del aire húme­
do, que es un buen conductor. 

De este modo, si el animal desprende elec­
tricidad , recogida esta por los cuerpos metáli­
cos con quienes está en contacto, podrá mani­
festarse por medio de un electrómetro. Empero 
ni el instrumento mas sensible denota cosa 
alguna. 

Este es un hecho capital y de tan importan­
tes consecuencias, que no hemos dudado entrar 
respecto de él en algunos pormenores. 

Hállase tan bien combinado el esperimento 
que acabamos de referir, que no parece dejar la 
menor duda. Sin embargo, pudiera suceder que 
el pelo de los animales empleados, como mal 
conductor que es, fuese la causa de los efectos 
negativos que se observan; pero lo cierto es 
que Pfaff y Ahrens, que ensayaban en hombres, 
han obtenido resultados contradictorios que no 
podemos menos de mencionar. 

Según estos esperimentadores, generalmente 
es positiva la electricidad en el estado de salud; 
y con mas frecuencia es negativa en las muge-
res que en los hombres. En efecto, Cardini ha 
observado la electricidad negativa en la época 
de la regla. 

E l temperamento nervioso-sanguíneo,.la in­
gestión de bebidas espirituosas, la hora avanza­
da del dia y la temperatura elevada, son circuns­
tancias que exaltan el estado eléctrico. 

Un enfriamiento considerable aniquila la 
electricidad, la cual es nula también en las 
afecciones reumáticas. De todos modos casi 
nunca adquiere mucha intensión. 

Ley de la corriente muscular y modifica­
ción que esperimenla por efecto de la contrac­
ción. (Estrado de una nota leida por el Sr. Bois-
Reymond, de Berlin, á la Academia de ciencias 
de París, en la sesión de 23 de marzo de 1850. 

Volta habia observado que para obtener 
contracciones en la rana sin la intervención de 
ninguna fuerza electro-motriz estraña, era pre­
ciso interesar en el contacto la aponeurosis del 
tendón de Aquiles, que cubre la parte inferior 
del músculo gastro-nemio 

En 1841 descubrió el Sr. Mateucci que se 
obtiene la contracción con igual facilidad po­

niendo en contacto el nervio con una sección 
trasversal del músculo en vez de la aponeuro­
sis ; y un año después halló que en este esperi­
mento se conduce lo interior del músculo res­
pecto de su superflcie, como lo hacia el cobre 
relativamente al zinc en un aparato electro­
motor. 

En 1812 estableció el Sr. Bois-Reymond la 
ley de la corriente muscular en estos términos: 
siempre que se establece un arco conductor en­
tre un punto cualquiera del corte longitudinal 
(natural ó artificial) de un músculo, y otro 
punto igualmente arbitrario del corle trasver­
sal (natural ó artificial) del mismo músculo, 
existe en^ dicho arco una corriente, que va 
desde el corte longitudinal al corte trasversal, 
del músculo citado. Entiende el Sr. Bois-Rey­
mond por corte longitudinal del músculo, una 
superflcie muscular que solo preséntelos lados 
de los prismas que representan los haces primi­
tivos; y este corte longitudinal es natural, cuan­
do le forma la superflcie carnosa de músculos in­
tactos, y al contrario, artificial, cuando se ha 
descubierto la superficie, ya desgarrando el 
músculo, ya por medio del escalpelo. 

Por corte trasversal entiende la sección 
hecha siguiendo un plano perpendicular ú obli­
cuo á la dirección de los prismas que represen­
tan los haces primitivos. E l corte trasversal es 
artificial cuando le hace el escalpelo, y natural 
cuando le forma el conjunto de las estremidades 
de todos los haces primitivos, que terminan uni­
dos en el tendón del músculo. 

Después de descubrir esta ley, ha tratado el 
Sr. Bois-Reymond, de esponer las modificacio­
nes que esperimenta según la construcción del 
músculo. 

Ha hecho este sábio el siguiente esperimen­
to, promoviendo una contracción tetánica en el 
músculo, á fin de prolongar la ación electro-mo­
triz sobre la aguja del galvanómetro. 

Supónganse las dos estremidades del galva­
nómetro aplicadas á dos puntos cualquiera del 
músculo; la aguja se mantendrá en una desvia­
ción constante. En cuanto empiece la contrac­
ción tetánica del músculo, se verá retroceder la 
aguja, pasar del cero del cuadrante y oscilar al 
otro lado, mientras dure dicha contracción; ad­
virtiendo que cualesquiera que sean los puntos 
del músculo á que se apliquen las dos estremi­
dades del galvanómetro, la intensidad de la 
acción negativa que acompaña al tétanos en 
cada caso dado, es siempre proporcional á la in­
tensión primitiva de la corriente muscular. 
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TERAPEUTICA. 

tiempo él aomMS ínaCeraí,enaS doS siSlos' se 

nn vi;ll electricidad; se hicieron una mult tud de esnerimeníns v 

L x T í í v í YYífT rNanCy'.inserta en 1787 en eI mismo diario. Ionio' 
-LAAII y LXXÍII. Como esta memoria fija con exactitud el o ^ - X Z h 
ciencia en dicha época, relativamente á la a p l S ^ d e l a e i e S 

tiiáá*át?ZfnfZS m ^ IaS qiie Poma y Arnaild ^Picaron la clec-incidad íueion los reumatismos, parál s s, sorderas escrófula r S m S 

I n C . 1 , ' ^ T , ^ desSraeia se hicieron en una época en mié faltahon 

d o f neívfosa' deCldir ace r f de la ^ l e z a de una afee-

mien '̂f S e S S - r f ^ ^ SOmetÍ?OS á diversós tratamientos 
U hurmeLS raaS adviértase a s ^ m o que esta 
muma mccücacion solo se empleo en cierto modo ñor msiifíciencia ñi> 
os demás recursos; de maneraque no seria lógi^áSSSSdiM 

í?^mflíimos. Trataron 2 i enfermos de reumatismo Genenlnoni ^ 
os eleetnzahan una ó dos veces al dia. Se a d n i i n S d nSb ^ h 
orina de baños de duración desde un cuarto de hom hasta c ^ o X o 

i n á M m l 0 men0S eüérglCas s ^ m h susceptibilidad 

Délos 2 1 enfermos, cuya historia refirieron 4 se curaron l í * 
= 1 C — Ó - a l - ¿ a n S ^ o ? 

No debe creerse que los enfermos curados tuviesen únicamente afoe-
TOMO II. 97 
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ciones ligeras, y que hubiese probabilidad de que se disiparan espontá-
neame^r Entre otros, una mu^er de 45 anos hacia cuatro padecía 

o b ^ ™ ^ en \¿ articulaciones carpianas que h a b u n ^ 
una flexión permanente de la mano sobre el antebrazo: su tratamiento 
dnró tres meses en cuyo espacio de tiempo se sujeto 50 veces a la elec-
t d c ^ ^ ^ de 40 años padecía desde la edad de 20 dolores 
r e u S ¿ o s , y hacía cuatro que esperimentaba un encogimiento inven-
S d d m u L sobre la nal¿a: se le trató por espacio de cuatro meses, 

Fueron muv notables los efectos generales del tratamiento Dos de 
los 2 1 enfermos esperimentaron una aceleración singular en el pulso. 
Ocho tuvieron sudores mas ó menos copiosos, sin haber nada de fijo con 
respecto á la época en que se presentó tal secreción: en unos se mani-
fesTdesde la primera vez, mientras que en otros no apareció hasta 
detpues de la octava. En la mayor parte persistieron los sudores duran­
te todo el tratamiento, siendo por lo regular generales aunque en dos 
enfermos solo existieron en las partes afectas. Cinco tuvieron un au­
mento manifiesto de la secreción urinaria. Otro espenmento una sahva-

C10\líemosnobservar, que en muchos enfermos iba precedida la mejo-
r í a ^ S S S almento de los dolores. Semejante exacerbación 
Vparec ^ g casos repetidas veces durante el tratamiento, que 
n H e aba de continuarse sin ¿tro inconveniente. No obstante, si los do-
iores eran escesivos, se dejaba por algunos días de aplicar la electrici­
dad oara volver después al mismo tratamiento. n AnAn 

fercuanto al éxi o probable de la medicación en un enfermo dado 
creen Poma y Arnaud que es imposible presentirle, porque han curado 
vados reumatismos muy crónicos y graves; mientras que por el con-
ü ario naThan obteniL en reumatfsmos que no presentaban gravedad 
alo-nná v tardaron después poco tiempo en curarse. 

Paró' s s Doce enfermís paralíticos fueron sometidos por Poma y 
Arnaid a m i ^ o tratamiento eléctrico. Entre ellos se curaron 5 o se 
aliviaron mucho • 1 esperimentó mejoría, aunque de corta duración; k 
^ " M o X ^ L o n , y 2 quedaron después del tratamiento peor 

^ L S S r U e S ^ i e r a í e s desarrollados por la influencia de la medi­
cación S S constantes que en los afectos de reumatismo; asi es 
quilos sudores se observaron en todos los enfermos que consiguieron 

alÍll£^S^ necesarias para obtener la curación 
parece bal arse en proporción bastante exacta con la duración de la pa-
S a es que Ph¿blando solo de los enfermos que experimentaron 
S o s s^dables una niña de 8 años, paralítica l ^ d ^ e c u ^ 
las 55 electrizaciones, es decir, que a cada ano de enfermedad le toĉ a 
ron 26. A un joven de 11 años, paralítico hacia tres se le efec mo ^ 
veces, ó 19 p¿r año de enfermedad. Un hombre de 41 anos, bemipletico 
desde los 5 8 , tuvo necesidad de esponerse 80 veces a la acción de a 
e S i c i d a d , 23 veces por año de parálisis Por último , un hombre de 
26 años, conipletamente hemiplético hacía dos y medio, con jnsens.brb 
dad total del lado paralítico (no sentía un hierro incandescente), se cuio 
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después de haberse sometido 61 veces á la acción del fluido eléctrico es 
decir, 24 veces por cada año. 

De donde se concluye que, en igualdad de circunstancias, hay ne-
parálisis repetir tant0 Ia elecírizacioa' cuant0 mas antigua es la 

Sensible es que, en la época en que vivían los autores de tan esce-
Jente trabajo, estuviese poco adelantado el conocimiento de las enfer­
medades del cerebro y médula. Todo cuanto puede saberse se reduce á 
que, en ciertos enfermos se hallaba abolida la movilidad á consecuencia 
apredableT1163' Y ̂  0tr0S habÍa sobrevenido repentinamente sin causas 

Observemos, antes de terminar este análisis, que las mas veces iba 
precedida la curación por dolores, pinchazos ú hormigueos, en los 
miembros afectos, y también que en ocasiones fué el lado afecto el 
único sitio en que se manifestaron sudores bastante copiosos. 

Escrófulas. Poma y Arnaud ensayaron también la acción de la elec­
tricidad en la curación de los tumores escrofulosos. De 6 jóvenes á guio­
nes trataron, una sola se curó; de modo que no puede asegurarse si fué 
por el tratamiento ó solo durante él. ^ r b 

Estos hechos preciosos, y algunos otros observados por varios prác­
ticos de buena fe, entre ellos Hallé (Dictionnaire des sdences medicales 
articula Llectricite), no permiten negar que el agente terapéutico que 
nos ocupa puede hacer importantes servicios, principalmente en el tra­
tamiento del reumatismo y de las parálisis. 

Hacia 1787, época en qué se publicó el trabajo de Poma y Arnaud 
era bastante bien conocido el valor práctico de la electricidad: pero sé 
abandono la observación de los hechos; se pasó á la teoría, y se funda­
ron sistemas tan absurdos, que los físicos se burlaban de ellos, y el justo 
descrédito que se atrajeron las esplicaciones de los médicos , recavó 
sobre un medio útil. 

Entretanto, los descubrimientos de Galvani y de Volta ofrecieron á 
a medicina una nueva forma de electricidad, sumamente preciosa para 

Ja íisiologia y la terapéutica. Mas ya porque no se supiese sacar partido 
de ella , ya porque no se conocieran sus propiedades especiales, ya , en 
ím, porque los aparatos usados entonces (las pilas de Volta y de Gruik-
shansk) hieran insuficientes, de acción irregular ó de difícil é incó­
moda aplicación, lo cierto es que solo se empleó la electricidad diná­
mica en ciertos casos escepcionales, v no pudo salvar á la electricidad 
medica si no de un completo abandono, al menos de una indiferencia 
general. 

Tal era el estado de la electricidad médica en la época en que Sar-
Jandiere concibió la ingeniosa idea de utilizar la acupuntura para dirigir 
y limitar la influencia eléctrica en la profundidad de los órganos. Este 
método que suplía la escasa acción de los aparatos con el aumento de 
energía de la acción fisiológica de la electricidad, sin esponer á los eu-
ermos a los fulminantes efectos de la botella de Leiden, reemplazó muv 

luego los antiguos procedimientos , y dió nueva vida á la electricidad 
medica, habiendo sido el Sr. Magendie uno de los que mas poderosa­
mente contribuyeron á vulgarizarla con la autoridad de su nombre v con 
sus interesantes investigaciones. 
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Pero como veremos en el artículo Electro-puntura, son tales los in-
convemeS de este método, que debe limitarse su uso todo lo posible, 
^servándde principalmente para el tratamiento de cier as enfermeda-
d ^ c S Por ejemplo, V*™ ^ ^oagulacm de la sangre en 

l0S I T e s " — del Sr. Duchenne , de Boulogue, parece han 
i n a u a u r a d ^ aplicaciones de la electriddad a la 
S é u t o demostrado dicho profesor que cada especie de 

de t t c S ^ ^ S ^ f e que deben presidir 
4 la e t e r n o s aparatos de electrización , é imaginado algunos de 
^to aue reúnen el coni^ de condiciones necesarias para su aphca-
cion á T t e r a ^ se hallan al nivel de los últimos progresos 

^ E ^ t o s t S electro-fisiológicos, y la aplicación de aparatos 
tnn efactos Te C crear un método de electrización, que con­
s t e en̂ ^̂ ^̂ ^̂  potencia eléctrica al órgano eníérmo, sin esponer a 

108 S a m e n t S «-todo de electrización varia­
das v v S S s aplicaciones. Han adquirido tal importancia os escritos 
de í r D u E n e r ^ ^ ^ todo en la parte relativa á la terapéutica que 
no nodemos men¿s de trascribir gran parte de los publicados en 1850 
T i K l ^ 1 ^ / 2 ^ 8 qeneralesde médedne, remitiendo ademas al • 
íecto? en cuLto f i a n t e puramente física y fisiológica, al escelente 

e s n u e S soFo aMremos dos palabras sobre la electricidad de mduc-
míe' es casUa única cuyo conocimiento interesa á la terapéutica 

S S i c a ^ p u i t o ^ J o t r a s dos especies, la electricidad estática y la 
^ f v S ^ se usan mas que e'n la terapéutica q ^ c a ^ 
0 Las cementes de inducción tienen P^fodades fisiológicas que ^ 
distinguen esencialmente de las oomentes de ^ ^ ^ ^ ^ ^ 
que deben aplicarse en terapéutica, cuando se ha de ornar con &ranac 
intensión sin desorganizar los tejidos. nmnipdndes íisioló-

Las mismas corrientes de inducción no tienen piopiedades 
sicas absolutamente iguales cuando su origen es diterente. 
S Hafuna corriente de inducción de primer orden, que es la produ-

t s S r e s C t e s ; pero otea meaos ^ ^ ^ ^ g ^ ^ in. 
T i rorriente de inducción de segundo orden, proüuciaa pm » 

flueLia S primer ó r i n , ya ^ g a un ^ 
trico ó ya magneto-eléctrico, e erce una acción especial sob e la sensi 
bilidid cutánea, y escita con mas fuerza la retina. Esta dileiencia es 

(1) De l'electricüé localiseé et de ses applicctions á la pMsiologie, á ta patologte 
et á la (hérapéutique, Par ís , 18ob, en 8.° 
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mas nqtable en el aparato magaeto-eléctrico, que se aproxima mucho 
por su intensión á la electricidad galvánica. UU10 

En la práctica se designa indiferentemente con el nombre de galva­
nización el uso de la electricidad de contacto y de la de inducción- pero 
semejante confusión, cuando se halla probado que estas diversas formas 
eléctricas poseen propiedades fisiológicas y terapéuticas diferentes pue­
de traer consecuencias perjudiciales. ' 1 
P1 n S ' i f S rfese™,sf únicamente el nombre de galvanización para 
el uso de la electricidad de contacto; y ya que es absolutamente nece-
p W ^ n l l ^ T - ^ 61 •le^Uaje u?a Palabra ^ designe exactamente la 
elec ncidad de induccm o su aplicación médica, ¿no seria lícito distin­
guirla con el nombre del sabio que ha descubierto esta especie de elec­
tricidad? Asi como Galvam ha dejado su nombre á la electricidad de 
contacto,, pudierase también, como dice con razón el Sr. Duchenne de 
Boulogne dar á la electricidad de inducción el nombre de faraclism'o á 
los aparatos que la suministran el de aparatos farádicos, y á su aplica­
ción terapéutica el de faradizacion. Parécennos estos nombres tanto 
mas legítimos, cuanto que establecen una distinción bien marcada entre 
la electricidad de inducción y la de contacto, al propio tiempo que con­
sagran el nombre de un sábio (Faraday), á quien debe la ¿edicina un 
descubrimiento mas precioso para la terapéutica que el de Galvani 

i H Pf1, ^ í 1 de l1111'1111" Y de someter á medida un agente como la 
electricidad, de hacerla producir efectos caloríficos ó químicos según 
as indicaciones especiales, de escitar á la vez la sensibilidad v la con­

trac ilidad de un músculo ó solamente esta última propiedad de des­
arrollar instantánea y rápidamente en los diversos puntos de la cubierta 
cutánea todos los grados de sensibilidad, desde el simple cosquilleo has­
ta el dolor mas agudo, sin desorganizar los tejidos, vaun sin deiar en 
pos de si vestigio alguno, produciendo en caso necesario todos los gra­
dos de la quemadura; la posibilidad, decimos, de manejar libremente y 
dirigir al través de los órganos del hombre una fuerza de ta! especie ha 
debido cambiar completamente la faz de la electricidad médica 

Ln electo, ya son bastante conocidos los notables resultados electro-
hsiologicos patológicos y terapéuticos, que debe al uso de su método 
el autor de la electrización localizada. 

Parécenos que el estudio del arte de la electrización localizada es 
en el día el complemento de la educación médica , y que por su mucha 
importancia, principalmente bajo el punto de vista terapéutico, debe­
mos darla a conocer en este lugar. 

En esta persuasión , vamos a trascribir la descripción que ha dado 
de su método el doctor Duchenne en los Archives genérales de méde-
cine, y las ventajosas aplicaciones que ha hecho ya de él á la tera­
péutica. •J 

«El objeto de este nuevo método, que he designado con el nombre 
úQ etectnzacion. localizada, es dirigir y limitar la potencia eléctrica á 
cada uno de los órganos, sin punzar ni dividir la piel. Manifestaré rá­
pidamente las razones que me le han sugerido y las que tengo para 
preterirle a los procedimientos antiguos de electrización. Habiendo sido 
mis primeros ensayos, si no desgraciados, á lo menos poco decisivos, 
creí deber atribuir esta falta de resultados á la imperfección de los pro-
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cediraientos operatorios que se hallaban admitidos en la práctica, úni­
cos aue hasta entonces habia empleado. E l mayor defecto de estos pro­
cedimientos era no permitir que se obrase sobre el orgaM enfermo sin 
esponer á los sanos, Y muchas veces á todo el sistema nervioso, a los in­
convenientes v aun peligros de la estimulación eléctrica. 

.Parecióme entonces que se obtendrían tal vez resultados mas im-
nortantes Y regulares, si fuese posible, ó detener la electricidad en la 
pid sin estimular los órganos protegidos por ella,.o atravesar este teji­
do sin interesarle, para concentrar la acción eléctrica en un nervio o en 
un músculo, ó ñnaimente, dirigir esta acción á otros órganos situados 
P r 0 S T a e e l e ¿ t r i c i d a d e s t t o no pude obtener esta localización; pero 
á beneficio de la electricidad dinámica, ora procediese de las baterías 
voltaicas ora de los aparatos de inducción, conseguí, como queda es-SSfiíi la potencía eléctrica en los límites del cuerpo, o hacerla 
q^e atravesase la piel sin escitarla, para concentrar su acción en los or-

gaüB0Go1ntestoOSYa me fué posible crear el método de localizar la oscita­
ción eléctrica en cada uno de los órganos. Trataré de esponer sus diver­
sos procedimientos y sus principales aplicaciones ^fX5;^^ 
do sucesivamente : 1.° de la electrización cutánea; 2.° de la electnza-
cion muscular; 5.° de la electrización de los órganos interiores, de los 
sentidos y de los genitales en el honibre. pwtriyannn 

r\ o ELECTRIZACIÓN CUTÁNEA. Puede practicarse la electnzac on 
cutánea ñor medio de la electricidad estática o de la dinámica. Sabido 
efaue paPra Mitar á la piel la electricidad estática es necesario obrar 
c nTocPa t e n ^ En efecto, cuando pasa de ciertos ^ l l f ^ 
de laPescitacion cutánea producida por esta especie ^ t u c dad pe­
netra siempre mas ó menos profundamente en la sustancia de los órga­
no p r o S n d o efectos deF conmoción. Así es que rara vez se bal a 
M í d a la acción terapéutica de la electrización estátm cutánea; ac­
ción débil y casi siempre insuficiente, como ya queda espue.to en 

0tr0»HeS dicho que la oscitación cutánea por la « " I S f ^ k L a l -
practica á beneficio de escitadores secos, aplicados sobre da piel gua 
mente seca, y que según el grado ^ ^tensión de la c o m e ^ 
fiesta por una sensación mas ó menos viva, desde el smple cosquilleo 
hasta k dolor mas agudo. Pero como también30 ha. 
nismo produce necesariamente en la pie una acc on ̂ as o menos m 
tensa (la vesicación ó la cauterización); al paso que el ^adismo sow 
ocasiona fenómenos orgánicos, peqnf as elevaciones o una especie de 
eritema; de donde se sigue que la galvanización X ^ 6 ' Í i c a n f e n e 
indicada en ciertos casos raros en que se qmere ^urgicamente 
sobre la piel, produciendo efectos parecidos a los del f ego y que por 
el contrario la faradizacion cutánea, que respeta 
los agentes terapéuticos mas preciosos y que con mas fiecuencia están 
indicad os 

«Estos motivos me obligan á tratar especialmente de a. 
vFaradimcion cutánea. A. P r o c ^ 

praéticarla. Las diferencias de escitabihdad electro-cutánea de las cu 
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versas regiones del cuerpo, exigen el uso de procedimientos particula­
res de faradizacion. 

íEstos procedimientos son de tres especies: 1.° la faradizacion por 
la mano eléctrica; 2.° la faradizacion por escitadores metálicos de su-
períicie compacta; 3.° la faradizacion por hilos metálicos. Cada uno de 
ellos posee una acción fisiológica y terapéutica especial, de que se pue­
de sacar partido como agente terapéutico. Los describiremos por 
s eparado. 1 

»l .0 Faradizacion cutánea por la mano eléctrica. Se toma un es-
citador húmedo , y después de haherle hecho comunicar con uno 
de los polos del aparato, se le pone en un punto poco escitable de la 
superficie del cuerpo del paciente, como por ejemplo, en la región sa­
cro lumbar. Coje el operador con una mano el segundo escitador cine 
comunica con el otro polo, y después de haber secado la piel del enfer­
mo á beneficio de polvos absorbentes, pasa rápidamente la cara dorsal 
de su mano libre sobre los puntos que desea escitar. 

»2.0 Faradizacion cutánea por cuerpos metálieos de superficie com-
nacta. Es preciso secar la piel como en el caso precedente. Sin em­
bargo, si es demasiado grueso y duro el epidérmis, como se observa en 
los sugetos dedicados á ciertas profesiones, y principalmente en los pies 
v en las manos cuando se hallan continuamente espuestos á la acción 
del aire ó del agua, se humedece ligeramente la piel, para que llegue 
al dermis la escitacion eléctrica. Después se aplica ó pasea sobre la su­
perficie cutánea un escitador metálico cilindrico, olivar ó cónico. Los de 
Ja primera especie están destinados á escitar por su cara esterna la 
piel de los miembros y del toráx. Los demás sirven para la faradizacion 
de los tegumentos del cráneo. 

íEstos escitadores deben pasarse siempre con mas ó menos rapidez 
sobre las partes enfermas. Solo en ciertos casos particulares, cuando 
hay necesidad de producir una fuerte revulsión en un punto muv limi­
tado, se prolonga por algún tiempo el contacto de la punta del esci­
tador. Así se produce una sensación, que los pacientes llaman clavo 
eléctrico, porque la comparan á la que producirla un clavo ardiendo in­
troducido en la piel, y que puede ser útil, especialmente á las inmedia­
ciones de la columna vertenral. 

J3.0 Faradizacion cutánea por hilos metálicos. Los hilos metáli­
cos se emplean en forma de brochas ó de escobillas , engastadas 
en cilindros que se fijan en mangos aisladores. De dos modos se 
puede faradizar con los hilos metálicos; ó golpeando ligeramente la su­
perficie enferma con la estremidad de las escobillas, ó dejándolas apli­
cadas todo el tiempo que pueda resistirlas el paciente. Él primer pro­
cedimiento se conoce con el nombre de fustigación eléctrica, y es el mas 
usado. E l segundo pocas veces le pueden sufrir los enfermos; pero, sin 
embargo, es útil en ciertas afecciones profundas, como los tumores 
¿laucos: constituye lo que se llama moxa-eléctrico. 

_ »B. Acción fisiológica de los diversos 'procedimientos de faradiza­
cion cutánea. La escitacion de la sensibilidad cutánea por medio de 
la mano eléctrica produce en la cara y bajo la influencia de una cor­
riente intensa, una sensación bastante fuerte; pero en las demás partes 
del cuerpo apenas se percibe, observándose únicamente la crepitación 
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que acompaña al paso rápido de la mano sobre la cubierta cutánea del 
cuerpo (1). 

sLos escitadores metálicos de superficie compacta obran enérgica­
mente sobre la sensibilidad cutánea de la cara, aunque la corriente sea 
poco intensa. Estimulan bastante la piel del tronco; pero son casi siem­
pre ineficaces en las manos y en las plantas de los pies, cualquiera que 
sea la intensión de la corriente. 

»Los escitadores de hilos metálicos triplican la acción de la faradi-
zacion sobre la sensibilidad de la piel, y son los únicos que escitan 
enérgicamente la de las manos y las plantas de los pies. 

»Estos diversos procedimientos de íáradizacion dan lugar á sensa­
ciones diferentes. La mano eléctrica produce en la cara el efecto de 
una brocha áspera que desgarra la piel; los cuerpos metálicos de su­
perficie compacta ocasionan una sensación de quemadura superficial, y 
los hilos metálicos ejercen una acción mas profunda. Cuando se prolon­
ga el contacto de estos últimos, producen la misma impresión que si se 
introdugeran en los tejidos agujas candentes. La fustigación por los hi­
los metálicos dá lugar á una sensación, que solo difiere de la precedente 
en el tiempo que dura. Aseguran los enfermos que han sufrido la apli­
cación del moxa ó de la cauterización transcurrente, que no hay nada, 
ni aun el fuego mismo, que pueda compararse con la sensación produ­
cida por los hilos metálicos escitadores. Es en verdad difícil espresar 
exactamente estos distintos géneros de sensaciones; y para dar una idea 
aproximada de ellas, me ha parecido lo mejor valerme de las compara­
ciones que hacen habitualmente los pacientes sometidos á la faradiza-
cion cutánea. 

sEn el estado normal ofrecen algunas regiones del cuerpo muy di­
versos grados de escitabilidad electro-cutánea, é importa mucho cono­
cer estas diferencias, para tratar con éxito las anestesias cutáneas ó 
cualquier otra lesión de la sensibilidad táctil. 

«La piel de la cara debe al quinto par una sensibilidad esqmsita, y 
así es que se halla dotada de tanta escitabilidad eléctrica, que la menor 
corriente farádica le ocasiona una fuerte sensación, cuando en otra par­
te del cuerpo apenas seria perceptible. Es mucho mas sensible la piel 
de la cara á la acción eléctrica en los puntos mas inmediatos á la línea 
media; más, por ejemplo, en los párpados, nariz y barba, que en las me­
jillas. Los tegumentos del párpado superior, las alas y lóbulo de la na­
riz, y especialmente los bordes de los orificios de esta última, la depre­
sión sub-nasal del lábio superior y el sitio de unión de la piel con la mu­
cosa labial, son los puntos que sienten con mas energía la escitacion 
eléctrica 

«La sensibilidad electro-cutánea de la frente es mayor que la de la 
cara, disminuyendo de abajo arriba en tales términos, que en la piel 

(1) E l efecto fisiológico de esta operación tiene alguna analogía con el del baño 
eléctrico. E n arabos procedimientos se dirige á la superficie del cuerpo la ejeetn-

recomposiciones 
ca inapreciable; en la faradizacion por la mano eléctrica, la tensión es nula, las 
recomposiciones eléctricas incesantes y la acción fisiológica bastante enérgica. 
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del cráneo se necesita ya para producir fenómenos manifiestos, una 
corriente de bastante intensión. 

»Es también mucho mas notable la escitabilidad electro-cutánea en 
el cuello y el tronco, que en los miembros; en las regiones cervical y 
lumbar, que en las demás partes del tronco, y en las caras interna y 
esterna de los miembros, que en sus superficies anterior y posterior. 

»La piel ele las manos tiene muy poca escitabilidad eléctrica, y lo 
mismo sucede con la de la cara plantar de los pies, esceptuando su par­
te media é interna. En los individuos cuyas manos están habitualmente 
espuestas al aire y á la humedad, se halla tan embotada la sensibilidad 
de la piel, que para sobreescitarla es preciso recurrir á procedimientos 
particulares y á una corriente muy fuerte. 

»Los nervios de los miembros que presiden á la sensibilidad de la 
piel, parecen ser muy poco escitables por el agente eléctrico, cuando se 
dirige la acción de este á sus troncos por medio de escitadores húmedos 
colocados en su trayecto; pero no sucede así cuando se estimula sus úl­
timas ramificaciones. Así es que el nervio safeno esterno solo es escita-
ble por debajo del maleólo, manifestándose esta escitabilidad por una 
sensación de picor y de hormigueo, que se estiende á toda la cara dor­
sal del pié, y se aumenta cuando siguen los escitadores las divisiones de 
los filamentos cutáneos. Los nervios colaterales son muy escitables, es­
pecialmente á la inmediación de la pulpa de los dedos, que es el punto 
donde parece estar concentrado todo su poder. La oscitación eléctrica 
de los. nervios sub-orbitario y mentonialio nunca produce hormigueo ni 
punzadas en las regiones de la cara por donde se distribuyen; pero oca­
siona dolores/ lancinantes muy agudos en los incisivos. Los nervios 
frontales son tan escitables, que rara vez puede practicarse en esta re­
gión la faradizacion muscular.» C. « ACCIÓN TERAPÉUTICA DE LA FARADIZACION CUTÁNEA. No hay un 
solo agente terapéutico cuya acción pueda compararse con la de la fa­
radizacion cutánea. Por su medio se escita instantáneamente la sensibi­
lidad de la piel, ora pasando del simple cosquilleo al dolor mas intenso, 
ora recorriendo sucesivamente todos los grados intermedios. Basta para 
producir en la piel una oscitación que no cede á la del fuego, sin des­
organizar los tejidos, ni aun levantar el epidermis, por larga que sea la 
operación. La sensación que ocasiona cesa ref entina y completamente, 
en cuanto deja de estar el escitador en contacto con la piel. Por último, 
lo instantáneo de su acción permite aplicar rápidamente la estimulación 
eléctrica á todos los puntos de la superficie del cuerpo. 

»Esta esposicion de las principales propiedades de la faradizacion 
cutánea debe dar una idea de la energía de su acción terapéutica, y 
permite entrever las numerosas indicaciones de su uso. 

íParécerae estar indicada en todos aquellos casos en que se necesi­
ta obrar activa y rápidamente sobre la sensibilidad general, ó producir 
una revulsión enérgica en la piel. Pasaré á-esponer sucintamente los 
resultados de mis investigaciones sóbrela influencia terapéutica déla 
faradizacion cutánea, sin perjuicio de desenvolver mas adelante en es­
critos especiales esta importante cuestión. 

«I.0 Aplicación de la faradizacion cutánea al tratamiento de las 
neuralgias, de los dolores reumáticos y de las hiperestesias. Puédese 
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combatir con éxito el dolor por la faradizacion cutánea, cuando no es 
sintomático de una lesión orgánica ó de una inflamación. He tenido 
frecuentes ocasiones de estudiar la influencia terapéutica de este medio 
en las neuralgias de los miembros y del tronco, en los dolores muscu­
lares reuraatoideos (neuralgias de los filamentos nerviosos musculares) y 
en las hiperestesias cutáneas (neuralgias de los filamentos nerviosos de 
la piel). Mis observaciones sobre este asunto datan ya de cuatro á cinco 
años; por manera que tienen á su favor el apoyo del tienipo y la espe-
riencia, y no creo obrar prematuramente publicando los resultados que 
de ellas he deducido. Procuraré hacerlo con la mayor brevedad posible. 

«A. Neuralgias. En atención á los límites que me he impuesto, 
no me es posible estudiar la influencia terapéutica de la faradizacion 
cutánea sobre cada neuralgia en particular. Elegiré , pues, la ciática, 
que es la que me parece mas frecuente, aplicando á las neuralgias 
en general las consideraciones electro-terapéuticas que haga acer­
ca de ella. 

y>Neuralgia ciática. Esta neuralgia ha estado en los últimos años á 
la orden del dia en el mundo médico , con motivo de la intrusión en la 
terapéutica, de un método tomado de la medicina veterinaria, cual es 
la cauterización del helix. Es bien seguro que nunca se ha promovido 
tan larga discusión sobre una práctica tan poco racional. Han sido me­
nester nada menos que investigaciones detenidas, y el concurso casi 
unánime de la prensa médica, para poner en claro lo ridículo de seme­
jante cauterización, que se iba domiciliando en la práctica, bajo el pa­
trocinio de algunas celebridades, que por sus conocimientos y mérito 
eminente ejercen una influencia decidida en la opinión. La cauteriza­
ción auricular se halla universalmente desechada en la actualidad como 
medio curativo de la ciática. No es ahora del caso recordar los conside­
randos de este juicio; pero de la discusión promovida por esta opera­
ción resulta un hecho capital, y es que un dolor agudo y repentino en 
cualquiera de los puntos de la superficie cutánea, tiene la propiedad de 
modificar profundamente ciertas neuralgias ciáticas. 

»¿De qué modo produciremos este dolor instantáneo? No conozco 
agente que mejor satisfaga esta indicación especial, que el faradismo 
aplicado á la oscitación de la piel. Algo se le parece por lo instantáneo 
de su acción terapéutica, la cauterización cutánea por el hierro canden­
te; pero desorganiza todos los tejidos, y el dolor que produce no puede 
graduarse como el de la galvanización, según la escitabilidad del suge-
to ó del órgano sometido á su acción. Además necesita esta cauteriza­
ción practicarse rápidamente, si no ha de estender á demasiada profun­
didad su acción desorganizadora, y el agudo dolor que ocasiona cesa al 
instante que se forma la escara. La faradizacion cutánea, por el contra­
rio, respeta los tejidos y puede renovarse con frecuencia y practicarse 
indiferentemente en todas las regiones, hasta en la cara. Finalmente, 
puede prolongarse largo tiempo, sin que por eso disminuya su intensión. 

"Pocas neuralgias ciáticas dejan de esperimentar la influencia in­
mediata de la oscitación electro-cutánea, cualquiera que sea el punto 
del cuerpo en que se la practique; mas para esto es necesario que oca­
sione una impresión fuerte y repentina. No es raro encontrar sugetos 
poco irritables, á quienes produce una sensación muy ligera la corriente 



E L E C T R I C I D A D . 427 
mas intensa. En tales casos no influye la medicación electro-cutánea 
sobre la neuralgia ciática, si no se dirige la escitacion á un órgano do­
tado de mucha sensibilidad. En varios enfermos me ha sucedido no 
poder ocasionar una sensación fuerte, ni por consiguiente modificar la 
neuralgia ciática, con el escitador colocado en la raiz del hehx; pero 
habiendo practicado la faradizacion de la parte inferior del tabique na­
sal, he visto desaparecer inmediatamente el dolor (No es posible figurar­
se la impresión que produce la escitacion de esta región; y así es que 
conviene reservarla para los casos en que no quede otro recurso). 

"Hablando de este mismo asunto habia diclio antes de ahora: «Cla-
»ro está que no podemos referirnos mas que á las neuralgias ciáticas 
»que dependen de un trastorno puramente dinámico, y no á los dolores 
»de naturaleza inflamatoria, ni á los sintomáticos de una lesión mate-
«rial del nervio, como su compresión por un tumor, su degeneración 
» cancerosa, etc. Estas últimas afecciones no pueden incluirse entre las 
»neuralgias, y por lo mismo seria un absurdo esperar que las curase la 
»faradizacion ele la piel.» 

«Empero, después de la publicación de este escrito, he visto un caso 
muy interesante, que permite esperar una influencia anestésica del do­
lor artificial, aun en los casos en que el dolor ciático es sintomático de 
una lesión central. . . 

«Ninguna región especial de la cubierta cutánea tiene el privilegio 
eselusivo de que su escitacion modifique la neuralgia ciática. Así resul­
ta de mis investigaciones electro-terapéuticas, aunque sin embargo me 
ha parecido que en general vale mas obrar loco dolenti. En este caso 
es preciso cuidar mucho de' secar ante todo la piel con polvos absorben­
tes; porque si penetra profundamente la escitacion farádica, se agrava 
en vez de calmarse la neuralgia. ¡Cuántos hechos pudiéramos traer en 
apoyo de esta opinión, tan opuesta á la del Sr. Magendie, quien por el 
contrario, recomienda llevar el escitante eléctrico casi hasta el nervio 
enfermo á beneficio de la electro puntura! Hé aquí los fenómenos que 
se observan por punto general durante la fustigación farádica, practica­
da en seco en la neuralgia ciática. Se abultan y luego se enrojecen las 
papilas nerviosas del punto escitado, y si el epidermis es fino, se cubre 
la piel de grandes chapas eritematosas (Sin embargo, algunas veces he 
visto sobrevenir este fenómeno muchos minutos después de la aplicación 
de los hilos metálicos escitadores, prolongándose de una á veinticuatro 
horas). Por lo común no puede el enfermo resistir la operación mas de 
algunos segundos; pero en cuanto se suspende la fustigación, queda en 
completa calma, libre de su dolor ciático y sin resentirse en manera al­
guna, aunque pruebe á hacer cualquier movimiento. Asombrado de un 
cambio tan repentino en su angustiosa posición, manifiesta al médico su 
agradecimiento con las mas lisongeras espresiones. 

»Pero no siempre es tan notable la influencia anestésica del dolor 
electro-cutáneo sobre la ciática. A veces solo se consigue que ceda algún 
tanto ó varíe de asiento el dolor neurálgico. 

«Poquísimas veces se obtiene la curación radical de la neuralgia 
ciática con una sola operación; y apenas comprendo cómo ha podido de­
cirse que la cauterización auricular curaba la tercera parte de los casos. 
Muchas de estas neuralgias son rebeldes á todos los medios de trata-
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miento. Pero aun suponiendo que solo se hayan tenido en cuenta las 
neuralgias simples, puramente reumáticas, no me cabe duda que eran 
temporales la mayor parte de las curaciones que se han considerado 
como deímiíivas. 

».Es, pues, un hecho que el efecto anestésico del dolor perturbador, 
cualquiera que sea el método que se ponga en uso, no suele pasar de 
cierto tiempo. Cuando se ha practicado la fustigación farádica, vuelve 
a presentarse el dolor al cabo de una á doce horas; pero generalmente 
en distinto sitio ó con alguna modificación, sin dificultar tanto la pro­
gresión, y permitiendo algunos intervalos de sueño. Verdades que si no 
se reitera la aplicación del remedio, no tardan en ofrecer los síntomas 
la misma intensión que al principio. Mas si por ser pasagera la influen­
cia de ja escitacion electro-cutánea, se hubiera de concluir que no era á 
proposito para la curación radical de la neuralgia ciática, tendríamos 
que hacer la misma acusación á una multitud de medicamentos, cuyo 
valor terapéutico se halla bien establecido, aunque su acción stia mo­
mentánea o temporal. E l sulfato de quinina, por ejemplo, si bien puede 
cortar la fiebre con una sola dosis, las mas veces exige para este fin que 
se continúe su administración por espacio de mas ó menos, tiempo. Lo 
mismo sucede con la escitacion electro-cutánea, que además tiene la 
preciosa ventaja de aliviar inmediatamente al enfermo, en tanto que se 
procura su curación definitiva. 

«Apenas hay necesidad de decir qué debe hacerse para obtener esta 
curación definitiva. Es evidente que persistiendo en la aplicación del 
poderoso modificador que nos ocupa, como se hace con todos los agen­
tes terapéuticos, se podrá triunfar de las neuralgias mas rebeldes. Tal 
es en electo el resultado que he obtenido renovando la fustigación eléc­
trica cuatro, seis ú ocho veces con intervaios bastante cortos. Perse­
guida de este modo la neuralgia ciática, suele desaparecer definiti­
vamente. 

"Por lo general los enfermos y los médicos no reclaman la interven­
ción de la electricidad, sino cuando han agotado ya sin éxito todos los 
recursos ordinarios de la terapéutica, y por mi parte, en las investiga­
ciones espenmentales que he hecho en los hospitales, he escogido siem­
pre, de acuerdo con los profesores que me favorecían con sus consejos, 
los casos mas rebeldes, á fin de juzgar con mas seguridad del valor de 
la medicación farádica. Téngase, pues, en cuenta que la escitacion elec­
tro-cutánea ha dado los resultados que vienen espuestos en estas condi­
ciones tan poco ventajosas. 

»Mas para que no se incurra en exageraciones, que comprometerían 
el porvenir de este escelente modificador, confesaré francamente que 
ha sido meficáz en algunos casos; lo cual nada tiene de estraño, puesto 
que lo mismo sucede con nuestros mejores medicamentos. 

»B. Reumatismo muscular (neuralgia muscular). Obsérvase co­
munmente , á consecuencia de un frío húmedo ó de una supresión de la 
traspiración, que se exalta la sensibilidad de algunos músculos y se 
hacen sus movimientos difíciles ó dolorosos. Esta afección apirética se 
distingue de las neuralgias, en que existe en las terminaciones de los 
nervios, al paso que aquellas interesan sus troncos ó sus ramas, y en 
que el dolor que ocasiona es continuo, y el de las neuralgias intermiten-
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te. Muchas veces se disipa espontáneamente esta enfermedad ai cabo de 
algunos dias; pero puede pasar al estado crónico, y causar, ó la atrofia, 
ó la disminución, v aun la pérdida del movimiento de los músculos afec­
tos. Es preciso no confundir estas lesiones reumatoideas con las inflama­
ciones del tejido muscular, cuyos caractéres son muy diferentes y que 
reclaman un tratamiento antiflogístico. Mas cuando no existe inflama­
ción , y sí solo el reumatismo muscular apirético de que vamos hablan­
do, no" se le puede oponer un remedio mas eficaz y de mas rápida ac­
ción, que la faradizacion localizada. ¡Qué de lumbagos, de dolores de 
los músculos del hombro ó del cuello, no he visto desaparecer por una 
ó dos fustigaciones eléctricas! También en este caso suele triunfar la 
escitacion electro-cutánea, cuando ya se han empleado sin éxito los 
remedios mas enérgicos y hasta la cauterización trascurren te. 

sObtiénense las mas veces estas curaciones tan rápida y completa­
mente, que los enfermos y aun el médico se sienten poseídos de una es­
pecie de entusiasmo por , la electricidad. En vista de tales hechos, se 
comprenden las exageraciones de ciertas imaginaciones ardorosas, que 
han creído.encontrar en este agente un remedio contra todos los males. 
Sin embargo, aun en esta afección, que es de las que mejor ceden á su 
influencia, encuentra á veces la faradizacion cutánea una resistencia in­
esperada , habiendo sido impotente en mas de un caso contra dolores 
reumáticos, al parecer muy leves. 

»G. Hiperestesias. Cuando la exaltación de la sensibilidad cutánea 
no depende de una inflamación de la piel, puede ser sintomática de una 
lesión de los cordones posteriores de la médula ó de sus membranas, ó 
no-se esplica sino por un estado patológico de las espansiones nerviosas, 
l a se deja conocer que no puede aplicarse el faradismo indiferentemen­
te á todas estas hiperestesias. En las salas del Sr. Gruveilhier he visto 
una enferma, que habiendo hecho un esfuerzo para levantar un peso, 
esperimentó de pronto un dolor muy agudo en la porción lumbar del 
raquis, una calentura intensa, y una exaltación muy considerable y ge­
neral de la sensibilidad cutánea. Son bastante comunes estas hiperes­
tesias á consecuencia de la inflamación espontánea de los centros ner­
viosos, y en tales casos no podría menos de ser inútil, si no perjudicial, 
el faradismo: el único tratamiento racional seria indudablemente el 
antiflogístico. - , , i 

sMí sábio compañero Sr. Briquet, que está haciendo de algunos 
años á esta parte interesantes investigaciones sobre el histerismo, me 
ha proporcionado muchas ocasiones de aplicar la faradizacion cutánea 
al tratamiento de ciertas hiperestesias rebeldes. Este hábil observador 
ha advertido que la exaltación de la sensibilidad reside casi constante­
mente en el lado izquierdo, al nivel del canal vertebral, y que empieza 
por la piel y se estiende á los tejidos profundos (los músculos). Luego 
se propaga la hiperestesia á las paredes del abdomen y á los miembros, 
procediendo del mismo modo que en la región dorsal. Suelen ser ineíi-
cáces contra esta afección los remedios mas enérgicos, no cesando ¡a 
hiperestesia, sino para dar lugar á la anestesia ó á la parálisis de los 
movimientos voluntarios; y en estos casos rebeldes es en los que he en-
savado principalmente la influencia terapéutica de la escitacion electro-
cutánea. Después de haber secado la piel de la enferma, sometía la re-



450 ESCITANTES Ó E S C I T A D O R E S . 

gion dolorida á una enérgica fustigación eléctrica por espacio de dos á 
cinco minutos, y con esto cesaba á menudo ó disminuía inmediatamente 
la hiperestesia. Dejaba la piel de manifestarse sensible al frote , y los 
tejidos profundos podian sufrir la presión; últimamente, decian las en­
fermas sentir una especie de entorpecimiento, de bienestar, en el punto 
fustigado y antes dolorido. Después de esta operación, en algún que otro 
caso no volvia á presentarse la hiperestesia; pero mas frecuentemente 
se reproducía muchas horas después de la faradizacion, ora con ciertas 
modificaciones, con menos intensión y propendiendo á curarse con la 
repetición del remedio, ora tan fuerte y rebelde como al principio. En 
honor de la verdad, debo decir que la mitad por lo menos de las enfer­
mas sometidas á este tratamiento, solo han conseguido con la faradiza­
cion cutánea un alivio momentáneo. Pero no se olvide que en este caso, 
como en todos, se aplicaba en las circunstancias mas desfavorables el 
agente que nos ocupa, puesto que la mayor parte de las hiperestesias 
sometidas á su acción eran antiguas, y hab"ian resistido á todos los recur­
sos de la terapéutica. Hay, pues, fundamento para esperar que la fara­
dizacion cutánea cure el mayor número de las hiperestesias histéricas. 

Aplicación de la faradizacion cutánea al tratamiento de las 
anestesias. E l mismo medio que combate con éxito la hiperestesia cu­
tánea puede restituir á la piel su sensibilidad normal, cuando se halla 
abolida, disminuida ó pervertida. Rara vez deja la faradizacion cutánea 
de triunfar de la anestesia. Trataré de este asunto con alguna ostensión 
en razón del interés que ofrece. 

»La faradizacion por la mano eléctrica no tiene acción terapéutica 
apreciable, á no ser en las anestesias cutáneas de la cara, que he visto 
ceder bastante bien con este medio. Sin embargo, he encontrado casos 
en que era impotente su influencia, siendo preciso recurrir á los otros 
dos modos de faradizacion cutánea. 

»Me han ocurrido accidentes que me han hecho temer, por demasia­
do intensa, la acción de los escitadores metálicos en la faradizacion de 
la cara. Aun siendo la corriente muy débil, es ya sumamente fuerte el 
influjo que ejercen en la sensibilidad cutánea de esta región; de suerte 
que es difícil graduar su potencia. Habiendo colocado una vez escita-
dores metálicos en las sienes de un enfermo que padecía amaurosis (clí­
nica del Sr. Desmarres), con el objeto de producir una revulsión fuerte 
en la piel, se formó seguidámente un considerable equimosis en la con­
juntiva con fenómenos de congestión cerebral. Estos accidentes, y algu­
nos otros, como dolores neurálgicos agudos, son muy de temer en cuan­
to se traspasan ciertos límites, que son, como viene dicho, muy difíciles 
de guardar en la faradizacion cutánea de la cara por los escitadores 
metálicos. Así es que, cuando tengamos que recurrir á este procedi­
miento por existir una anestesia profunda, debemos proceder con mucha 
circunspección , y en cuanto empiece á restablecerse la sensibilidad de 
la piel, reemplazar los escitadores metálicos por la mano eléctrica, cüva 
acción es siempre mas suave. 

«En las anestesias incompletas del cuello, del tronco y de los miem­
bros, puede, por punto general, restablecérsela sensibilidad cutánea 
por medio de los escitadores metálicos de superficie continua. Pero si 
falta enteramente la sensibilidad de la piel, y han sido va ineíicáces los 
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escitadores compaclos, aun puede esperarse que triunfen de la parálisis 
los hilos metálicos, cuya acción es mas profunda. Hé aquí cómo se ha 
de proceder en tales casos. Se pone el aparato en su máximum, hacién­
dole entrar en movimiento con intermitencias rápidas; se colocan los hilos 
escitadores en el punto insensible de la piel, y se prolonga su contacto 
hasta que haya un principio de acción orgánica, rubicundez, calor, etc. 
Cuando es inmediata la acción terapéutica, como sucede muy frecuente­
mente, al cabo de algunos minutos siente el enfermo en el punto escita­
do un cosquilleo, seguido de una ligera sensación de quemadura, que 
va en rápido aumento, haciéndose muy luego intolerable. 

«Luego se ejecuta la misma operación en las partes inmediatas, 
hasta conseguir de esta manera modificar en cierta estension la parálisis 
de la piel. Entonces se reemplaza los hilos metálicos, que ya se harian 
insoportables para el enfermo, por escitadores metálicos de superficie 
continua, y se los pasa durante cierto tiempo sobre la parte ya faradiza-
da, teniendo cuidado de disminuir la intensión de la corriente á medida 
que se restablezca la sensibilidad. A beneficio de este procedimiento he 
conseguido mas de una vez volver en pocos minutos la sensibilidad á 
todo un miembro (1). . 7 7 „ 

i>En las anestesias de la piel, la acción terapéutica de la faradiza-
cion cutánea, se limita casi siempre á los puntos que se hallan en con­
tacto con los escitadores. Basta en ocasiones estimular con mas ó menos 
energía un punto limitado del cuerpo, para restituir la sensibilidad á 
toda la estension de tegumentos afectada de anestesia. He visto sugetos 
que habiendo sufrido la acción de la electricidad en una pequeña super-
ficie cutánea, al dia siguiente al de la operación habían recobrado la 
sensibilidad, ora de todo un miembro, ora de todos los puntos del cuer­
po atacados de anestesia. Sin embargo, no se crea que ceden tan fácil­
mente todas las anestesias á la escitacion electro-cutánea. En el mayor 
número de casos, no solo debe practicarse con energía la faradizacion, 
sino que hay que repetirla sucesivamente en todos los puntos de la su­
perficie privados de sensibilidad. 

«No procediendo de este modo, quedarla circunscrita la acción tera­
péutica de la faradizacion de la piel á los puntos que hubieran estado 
en contacto con los escitadores, como lo he demostrado frecuentemente 
por medio del siguiente esperimento. Restablecida la sensibilidad por 
medio de la faradizacion en un punto muy circunscrito de la superficie 
cutánea paralizada, y abandonada luego á sí misma la enfermedad, he 
visto que, en ocasione^, quince dias después de la operación, aun se con­
servaba dicha sensibilidad encerrada en los límites que se le habían tra­
zado. A veces he hecho este mismo esperimento en dos puntos separados 
solamente por una estension de algunas líneas, y ha solido permanecer 
insensible la piel en este intervalo. 

«Después de restablecida por la faradizacion la sensibilidad de la 
piel, puede desaparecer de nuevo, si se repite la acción de la causa mor­
bosa. En efecto, hemos visto enfermas cuya anestesia estaba perfecta­
mente curada, y que han vuelto á presentar este accidente en las mismas 

(1) Más adelante veremos cómo debe precederse en las parálisis de los sen­
tidos. 
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regiones del cuerpo á consecuencia de un acceso de histerismo. Pero 
estas recaídas son tanto menos fáciles, cuanto mas se ha repetido la 
íaradizacion de !a piel, y hé aqui los hechos en que fundo esta opinión. 
En muchas histéricas afectadas de anestesia bastante estensa, había 
conseguido restablecer la sensibilidad en varios puntos limitados, 
practicando para ello en unos sitios una sola faradizacion, y en otros 
dos y hasta cinco cousecutivas. Después de estas diferentes operaciones 
sobrevenía un ataque de histerismo, y al dia siguiente observaba, que 
en los primeros puntos habia desaparecido la sensibilidad, en los últimos 
se conservaba intacta, y en los intermedios se hallaba disminuida. He 
repetido este esperimento bastante á menudo y á presencia de suficiente 
número de testigos, para creerme autorizado" á decir : que en el trata­
miento de las anestesias cutáneas por la faradizacion, se f i j a tanto mas 
la sensibilidad, ó en otros términos, se cura la afección con tanto ma­
yor seguridad, cuanto mas se ha repetido la operación. 

»La faradizacion cutánea puede utilizarse en otros muchos casos, 
como por ejemplo, para activar la resolución de ciertos tumores. En un 
caso de tumor blanco de la rodilla pareció que el moxa eléctrico favore­
cía la resolución , aliviaba los dolores y facilitaba los movimientos; y 
aunque no fué completo el tratamiento, ni después he hecho mas inves­
tigaciones acerca del particular, creo que merece ensayarse este medio 
terapéutico. Tiene sobre el moxa ó el vejigatorio la ventaja de no des­
organizar los tejidos y de poder renovarse muchas veces. 

»He empleado la escitacion electro-cutánea en dos casos de infarto 
de los gánglios submaxilares, que se hablan resistido á las pomadas io-
duradas, y en ambos enfermos disminuyó rápidamente la tumefacción á 
beneficio de escitadores metálicos, pasados diariamente sobre la piel 
que la cubria. 

»En los casos de asfixia podria, por punto general, la faradizacion 
cutánea remplazar ventajosamente los vejigatorios y sinapismos, cuva 
acción es lenta y limitada á puntos circunscritos. Hé aquí un ejem­
plo: En diciembre de 1847 llevaron á la Caridad, salas del Sr, Andral, 
una muger completamente asfixiada por el tufo del carbón. A pesar de 
los mas oportunos auxilios siguió doce horas la enferma en la misma si­
tuación y sin dar señal alguna de conocimiento. En la cavidad del pecho 
se percibía un estertor estenso, y todos los pimíos del cuerpo estaban 
insensibles, á pesar de la aplicación de sinapismos ambulantes y de unos 
vejigatorios que, puestos desde la víspera en la cara interna délas pier­
nas, no hablan ejercido la menor acción orgánica. En este estado se co­
locaron los hilos metálicos en la cara interna de las piernas, hallándose 
el aparato en su máximum i En los primeros segundos solo ocasionó la 
faradizacion una ligera acción orgánica en los puntos esciíados; pero 
muy pronto dió la paciente señales de dolor. Habiendo trasladado los 
hilos metálicos al pecho, pareció que la enferma recobraba el conoci­
miento, y aun empezó á gritar. Pudo darme la mano y enseñarme la 
lengua, respondiendo solamente á mis preguntas, sí ó no. La respiración 
se hizo mas fácil; se pusieron sonrosadas las mejillas, v los labios menos 
lívidos. Desgraciadamente fué momentánea esta mejoría , pues luego se 
agravaron los síntomas de la asfixia y sucumbió la enferma. Si doce ho­
ras antes, cuando aun no se hallaba el mal á tanta altura , se hubiera 
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recurrido á la laradizacion, tal vez se habría logrado un triunfo definiti­
vo con este rápido y poderoso agente terapéutico.» 

ELECTRIZACION MUSCULAR. 
f Sabido es que la electricidad estática no puede, por punto general 

penetrar hasta los músculos, sin escitar á la vez la piel v producir con­
mociones. Así es que rarísima vez se la aplica á la escitacion muscular, 
prefiriendo con razón el galvanismo ó el íaradismo. 

«El galvanismo puede escitar con mucha energía la contractilidad 
muscular; pero su acción calorífica ó química, v la propiedad que posee 
de afectar vivamente la retina cuando se le usa en la cara, bastarían, en 
mi concepto, para proscribir su aplicación al tratamiento de las afeccio­
nes musculares, sobre todo cuando se han de repetir con frecuencia las 
operaciones galvánicas. Además, aunque no tuviera el galvanismo nin­
guno de estos inconvenientes, las causas imprevistas de disminución á 
que se halla espuesto su poder fisiológico, le harían inaplicable el 
método que nos ocupa, que consiste en localizar la escitacion en cada 
músculo o nervio en particular. En efecto, ¿cómo se había de medir una 
tuerza que, según queda espuesto en otro lugar, sufre tan notables va­
riaciones? ¿Gomo se la había de graduar en términos de distribuir á cada 
uno de los órganos la intensión que conviene á su grado de escítabilidad? 
Por todos estos motivos, siempre será difíoil, si no impracticable, loca­
lizar la electrización por medio del galvanismo. 

»No sucede así con la electricidad de inducción (el faradismo), cu­
yos aparatos permiten, según queda espuesto, medir las dosis eléctricas 
con suma precisión, y se adaptan fácilmente al modo y al grado de la 
escítabilidad de los órganos. 

"Resulta, pues, que la electrización muscular solo debe practicarse 
con la electricidad de inducción. Veamos ahora cómo se ejecuta v qué 
iníluencia terapéutica ejerce en las afecciones musculares, v principal­
mente en las parálisis. " 
i » FARADIZACION MUSCULAR. Procedimiento operatorio. Practícase 
ia laradizacion muscular, ya concentrando la escitacion eléctrica en los 
plexos o en los troncos nerviosos que la conducen á los músculos coloca­
dos bajo su dependencia, ya dirigiendo esta escitacion.á cada músculo 
enparticulax ó á uno solo de sus haces carnosos. En estas diversas ope­
raciones deben estar siempre los escitadores todo lo mas aproximados 
que sea posible. 

" E l primer modo de faradizacion produce movimientos de totalidad, 
y se llama faradizacion muscular indirecta; el segundo ocasiona movi­
mientos parciales, y constituye la faradizacion muscular directa. 

y> Cada uno de estos modos de faradizacion exige un procedimiento 
especial. 

»Sabido es que colocando sobre la piel, los escitadores húmedos de 
un aparato de inducción, la electricidad concentra su poder en los ór­
ganos situados inmediatamente debajo de ella. Por consiguiente, para 
provocar la contracción muscular, será suficiente colocar estos escitado­
res húmedos sobre los puntos correspondientes á la superficie de los 
músculos ó de los nervios que los animan. 

TOMO II . 28 
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»Los escitadores comunican, por medio de conductores metálicos, 
con los polos de un aparato de inducción. 

íSobre los músculos del tronco, que presentan una estensa superfi­
cie, se aplican esponjas húmedas, sostenidas por cilindros metálicos con 
mangos aisladores. 

»Para limitar la acción eléctrica á los músculos que ofrecen poca 
superficie, como los de la cara, los interóseos ó los de las regiones pro­
fundas , se usan escitadores metálicos cónicos con mangos aisladores, 
cubriéndolos con almidón humedecido, y presentándolos á los puntos 
correspondientes á los músculos que se desea faradizar. También sirven 
estos escitadores para dirigir la acción eléctrica á los troncos y los fila­
mentos nerviosos, cuando se practica la faradizacion muscular indirecta. 

«La resistencia que opone el almidón á la corriente es una mitad 
menor que la de las esponjas humedecidas; cuyo fenómeno depende de 
la diferencia de grueso de estos dos malos conductores, que necesita 
atravesar la electricidad para dirigirse á la superficie del cuerpo. Así es 
que en ciertas circunstancias debe preferirse á las esponjas los escita-
dores metálicos de ancha superficie, cubiertos de almidón humedecido, 
á causa de su propiedad de duplicar la intensión de la corriente. 

»I. La faradizacion muscular indirecta exige, como debe suponer­
se , un exacto conocimiento de la posición y de las relaciones anatómi­
cas de los nervios. Es muy fácil de ejecutar en los miembros, donde la 
mayor parte de los troncos nerviosos son subcutáneos, y por consiguiente 
accesibles á los escitadores en algún punto de su continuidad. 

»En los miembros superiores puede limitarse la acción eléctrica al 
nervio mediano en el tercio inferior interno del brazo; y al cubital á su 
paso por el surco que separa la epitroclea del olecranon. La faradizacion 
del radial se practica aplicando el escitador por fuera del húmero en el 
punto de unión de sus dos tercios superiores con el inferior, que es don­
de se separa el nervio del surco humeral; pero en este caso no se puede 
menos de estimular al mismo tiempo directamente algunas fibras del 
tríceps y del braquial. E l músculo cutáneo se faradiza en el hueco de la 
axila. También se puede limitar la acción eléctrica á algunas ramas ter­
minales, como por ejemplo, á la que anima los músculos de la eminen­
cia tenar y á los nervios colaterales. 

»En los miembros inferiores es todavía mas sencilla la faradizacion 
muscular indirecta. En efecto, el crural es accesible en el doblez de la 
ingle por fuera de la arteria crural y los dos poplíteos en el hueco de la 
corva. Conviene advertir que, como el poplíteo interno está defendido 
por una capa gruesa de tejido celular, no le puede alcanzar la escitacion 
eléctrica si no se emplea una corriente bastante intensa. E l dáíico solo 
se presta á la faradizacion en la pélvis, cerca de su origen, al través de 
la pared posterior del recto: más adelante espondremos el procedimiento 
que se debe emplear en este caso. 

»Empero en las demás regiones es mas difícil y delicada la faradi­
zacion muscular indirecta. En la cara el tronco del sétimo par, oculto 
en el espesor de la parótida, es inaccesible á la escitacion eléctrica por 
intensa que sea la corriente. Mas se le puede alcanzar al través del car­
tílago que constituye la pared inferior del conducto auditivo esterno. 
Para esto se ha de' colocar el escitador cónico húmedo en el conducto 
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auditivo, apoyando sobre su parte inferior. Los ramos del facial pueden 
íaradizarse en sus puntos de emergencia de la parótida, y para conocer 
si se consigue el objeto, se ha de atender á la contracción de los múscu­
los correspondientes. En la región supra-davicular, el escitador colo­
cado inmediatamente por encima de la clavícula obra sobre el plexo 
braquial; en el vértice del triángulo supra-clavicular , se halla en re­
lación con la rama esterna del espinal; y por último , al nivel del esca­
leno anterior envia la influencia eléctrica al nervio frénico. Cuando tra­
temos de la faradizacion de los órganos interiores, manifestaremos el 
procedimiento que exige la de este último nervio. E l hipoqloso es casi 
subcutáneo al nivel del asta mayor del hioides, en el punto donde se in­
troduce entre el estilo-hioideo y el hiogloso; v aquí es donde deben co­
locarse los esciíadores húmedos cuando se quiere faradizar este nervio 
Más adelante veremos cómo debe precederse á la faradizacion del qloso-
faringeo, del neumo-gástrico y del recurrente. 

m . Ya hemos dicho que la faradizacion muscular directa consiste 
en hacer que se contraiga individualmente cada músculo ó cada hace­
cillo muscular, colocando los escitadores húmedos sobre los puntos de 
la piel que corresponden á su superficie. Nada mas fácil que este modo 
de faradizacion, sobretodo en las regiones superficiales del tronco y'de 
los miembros, contando por supuesto con ciertos conocimientos anató­
micos, y sobre todo con el de la anatomía de regiones. En cuanto á los 
músculos profundos de los miembros ya ofrece mas dificultades la fara­
dizacion directa, aunque son pocos los que no presentan por debajo de 
la piel algún punto de su tejido muscular, que los hace accesibles a los 
procedimientos operatorios. 

«Fácil hubiera sido indicar en un cuadro sinóptico los puntos en que 
deben colocarse los escitadores, cuando se practica la faradizacion di­
recta y parcial de los músculos. Pero este trabajo seria de escasa utili­
dad para los que no hayan olvidado la miologia. Sin embargo, el orác-
tico que quiera perfeccionarse en el arte de la faradizacion, debe estu­
diar la miologia bajo un punto de vista especial, procurando conocer 
exactamente todos los sitios en que se hallan en relación con los tegu­
mentos comunes los músculos de las regiones superficiales ó profundas. 
En cuanto á los que son inaccesibles á la faradizacion directa (cuvo nú­
mero es muy corto), queda siempre el recurso de comunicarles Ú osci­
tación eléctrica por los nervios que los animan. 

»No se debe administrar á los músculos mas que una dósis de elec^ 
tricidad proporcionada á su grado de escitabilidad, que como se verá 
después, varía en cada uno de ellos. Por consiguiente, es necesario que 
el operador tenga siempre una mano libre en disposición de obrar sobre 
el graduador del aparato durante la faradizacion. Esta misma mano 
(debe darse la preferencia á la derecha) sirve también para dar vueltas 
á la rueda que produce las intermitencias de la corriente. Nunca debe 
confiarse á un estraño esta parte de la operación, porque á cada pasó 
se presentan indicaciones particulares, que obligan á disminuir ó apre­
surar el movimiento intermitente. Con una sola mano (la izquierda) se 
sostiene y dirige los escitadores, colocando el mango del uno entre el 
pulgar y el índice, y el del otro entre el medio v el anular, v doblando 
luego todos los dedos sobre la palma de la mano. Este procedimiento 
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permite practicar la faradizacion con mucha rapidez; pero no puede 
usarse en la cara, porque es muy pequeña la superficie que presentan 
los músculos, no quedando entonces otro recurso que tener un escitador 
en cada mano. Siempre deben situarse los escitadores al nivel de a 
masa carnosa de los músculos, y nunca al de sus tendones, porque la 
estimulación de estos últimos no puede producir la contracción muscular. 

»Para faradizar completamente un músculo, sena necesario que los 
escitadores cubriesen toda su superficie; pero en el caso de no ser estos 
bastante estensos, se consigue el mismo objeto aplicándolos sucesiva­
mente á todos los puntos accesibles de la masa muscular. Ln efecto, 
cuando se pone un escitador húmedo sobre la parte superior de un 
músculo largo, vemos que se hincha y endurece la porción comprendida 
debajo de él, Y colocándole por el contrario en su parte inferior, se re­
producen en esta los mismos fenómenos. En los músculos planos se ob­
serva también, que los escitadores puestos en un punto de su superíi-
cie, hacen contraer tan solo las fibras subyacentes, permaneciendo fla-
cidas las inmediatas. Resulta, pues, de estos hechos, que la esciíacion 
de un músculo solo se verifica en los puntos que están en relación con 
los cscit/cidorcs» 

«Cuanto más grueso es un músculo, mas intensa debe ser la corrien­
te; porque si fuera débil, solo se verificarla la escitacion en las fibras 
superficiales. En efecto, me he convencido en vista de vanos espen-
mentos, que bajo la influencia de aparatos de mucha fuerza penetra la 
electricidad profundamente en los tejidos. Hé aquí algunos de estos es-
perimentos: Sabido es que en la parálisis saturnina están atrofiados y 
no se contraen bajo la influencia de la faradizacion, ciertos músculos de 
ia región posterior del antebrazo. Si la comente es moderada, no se 
observa nmgun movimiento cuando se colocan los escitadores al nivel 
de los músculos paralizados; pero si es muy intensa, se ve entrar en 
contracción las masas carnosas situadas debajo de estos músculos. De­
pende esto de que en el primer caso se limita la escitacion eléctrica a 
los músculos paralizados, y en el segundo los atraviesa y estiende su 
acción á la capa subvacente. En los sugetos demasiado gruesos no pue­
de la electricidad llegar á los músculos, si no es muy intensa la corrien­
te. Resulta de estos hechos, á mi modo de ver, que en la íaradizacion 
muscular la intensión de la corriente debe ser proporcionada al grueso 
de los músculos, teniendo sin embargo en cuenta el grado de escitabili-
dad de cada uno de ellos, como lo demostraré mas adelante. 

«Gomo los escitadores húmedos solo se ponen en relación con Ja 
cara esterna de los músculos, y los filamentos nerviosos solo penetran 
en los de las regiones superficiales por su cara profunda; hay seguriclaa 
de que las contracciones musculares no se verifican por el intermedio 
de dichos filamentos. En la cara es mas difícil la faradizacion parcial de 
los músculos, á causa de los muchos ramos nerviosos que cruzan su di­
rección. Con todo, se puede huir de estos ramos, cuando por la con­
tracción simultánea de muchos músculos se conozca que están someti­
dos al influjo del escitador; para lo cual es suficiente que este se corra 
una ó dos líneas mas arriba ó mas abajo, conservándole siempre en la 
áireccion del músculo que se quiere faradizar. Por otra parte, la cos­
tumbre y los conocimientos anatómicos enseñan á evitar estos ramilio» 
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nerviosos. Así es como he conseguido limitar la acción eléctrica á cada 
uno de los músculos de la cara, produciendo las mas variadas gesticula­
ciones, ú obtener movimientos de totalidad, escitando los ramos nervio­
sos del sétimo par. 

" B . Diversas aplicaciones de la faradizacion muscular. Para qué 
resaltase mas la importancia del método de faradizacion muscular, aca­
so debiera indicar de un modo general las muchas y felices aplicaciones 
que de él se pueden hacer al estudio de varios fenómenos electro-fisio­
lógicos y patológicos; por ejemplo, al de la anatomía de las formas v de 
las funciones musculares (miologia viva); al del estado de las propieda­
des musculares, y al del diagnóstico diferencial y del pronóstico, en los 
casos de parálisis de los movimientos voluntarios. Pero solo puedo dete­
nerme en los pormenores absolutamente indispensables para la práctica 
de la faradizacion, y por lo tanto me limitaré á esponer algunas consi­
deraciones sobre la irritabilidad de los nervios ij de los músculos. 

»La faradizacion de un nervio ó de un músculo produce siempre en 
el estado normal una contracción y una sensación, y para el estudio del 
arte de la faradizacion localizada, importa mucho tener en cuenta el gra­
do en que se verifican estos fenómenos. En efecto, si todos los órganos 
tuviesen un mismo grado de escitabilidad, seria sumamente fácil la prác­
tica de este método de electrización. Bastarla saber en qué condiciones de 
sequedad ó de humedad debe encontrarse la piel, y cuál debe ser la for­
ma de los escitadores, para obtener acciones eléctricas superficiales ó 
profundas, y poseer bien la anatomía, sobre todo la de regiones, para sa­
ber en qué puntos deben colocarse los escitadores, ya con el objeto de 
obrar directamente sobre cada músculo en particular, ya con el de esti­
mularlos indirectamente por medio de sus principales nervios. Pero 
desgraciadamente no sucede así; sino que cada órgano, cada músculo, 
cada nervio, revela un grado propio de escitabilidad, así en las con­
tracciones como en las sensaciones eléctricas. 

»Inoportuno seria entrar ahora en largos pormenores respecto de 
este asunto. Sin embargo, es indispensable consignar ciertos fenómenos, 
cuya ignorancia pudiera dar lugar, no solamente á numerosas decepcio­
nes, sino también á accidentes graves en algunos casos. 

»1 .Q Escitabilidad de la co7itractilidad de los nervios y de los múscu­
los. La motrieidad (1) de la rama esterna del nervio espinal (nervio 
respiratorio de Bell) es sumamente escitable. Por consiguiente, los 
músculos ó porciones de músculos animados por ella, deben entrar en 
contracción bajo la influencia de la mas débil escitacion eléctrica. Hé 
aquí un hecho que lo demuestra. E l músculo esterno-cleido-mastoideo y 
el trapecio son poco escitables en su mitad inferior. Pero si se dirige so­
bre la mitad superior del esterno-mastoideo ó sobre el borde esterno de 
la mitad superior del trapecio, una corriente demasiado débil para pro­
ducir ni aun un principio de contracción en las demás partes de estos 
músculos, vemos que se inclina la cabeza hácia el lado escitado, ó se le­
vanta el hombro repentina y violentamente. Si se pone el escitador en 
el vértice del triángulo supra-clavicular, se manifiestan enérgicamente 

( I ) Facultad que tiene un nervio, escitado artificialmente, de provoear contrac-' 
ciones musculares (denominación creada por el Sr . Flourens). 
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los mismos movimientos, por la contracción simultánea de una parte 
superior del trapecio y del esterno-cleido-mastoideo (1). ¿No es visto, 
pues, que la escesiva escitabilidad, que solo existe en puntos limitados 
de los músculos trapecio y esterno-cleido-mastoideo, es debida ála pre­
sencia de la rama esterna del nervio espinal? 

»A graves peligros estarla espuesto el enfermo durante la faradiza-
cion, si no tuviese noticia el operador del importante fenómeno electro-
fisiológico que acabo de indicar. Al principio de mis investigaciones no 
habia encontrado en los autores ninguna indicación que pudiera servir­
me de guia, y jisí es que hube de esperimentar muchos reveses inevi­
tables. Hé aquí, entre otros, un accidente que me ocurrió faradizando el 
músculo trapecio para remediar una parálisis del miembro superior. 
Gomo estuviese dirigiendo una corriente bastante intensa á la mitad su­
perior de dicho músculo, pasé de pronto á su borde esterno, y coloqué 
un escitador en el vértice del triángulo supra-clavicular, en términos de 
tocar al propio tiempo una porción de la mitad superior del esterno-
cleido-mastoideo. Ejecutó entonces la cabeza un movimiento .de inclina­
ción lateral tan repentino, que el enfermo sintió un chasquido y un do­
lor muy agudo en el cuello. Tuvo además una especie de vahido y hor­
migueo en las estremidades, v hubo que sangrarle inmediatamente. Si 
hubiera estado el aparato graduado en su máximum, ¿no hubiera podido 
ocurrir un accidente sumamente grave? Este hecho me hizo descubrir 
la grande escitabilidad del nervio respirador de Bell, que es sm duda 
mayor que la de todos los demás; pero faltó poco para que el descubri­
miento me costara demasiado caro. 

«Importa menos al operador conocer el grado de escitabilidad de la 
motricidad ó de la contractilidad electro-muscular de los demás nervios 
y músculos de los miembros, que saber cuál es el grado de sensibili-
clad (2) que desarrolla la galvanización de estos nervios ó músculos. 
Efectivamente esta exageración de la sensibilidad en ciertas regiones ó 
en ciertos sugetos, es la que hace á veces impracticable la faradizacion 
muscular. En una memoria que pienso publicar, espondré los resultados 
de la faradizacion aplicada al tratamiento de la parálisis cerebral, y 
allí se verá á cuántos peligros puede dar margen el método de que va­
mos hablando, cuando es muy escesiva la sensibilidad electro-muscular. 
Así pues, el conocimiento del grado de esta sensibilidad es el que sirve 
de base al arte de la faradizacion localizada. Y aunque respecto de este 
punto son mayores las diferencias individuales, que relativamente á la 
escitabilidad de la contractilidad electro-muscular, estoy persuadido de 
que puede encontrarse un término medio que sirva de regla general, 
como hay un término medio para las dósis de los medicamentos. 

«Aunque sin entrar en el pormenor de las investigaciones que he 
hecho sobre esta interesante materia, creo deber esponer algunas ge­
neralidades sobre la escitabilidad de la sensibilidad de los diferentes 

(1) Sabido es que la rama esterna del espinal se distribuye en la mitad supe­
rior del esterno-cleido-mastoideo y en la del trapecio, sobre todo hacia su borde 
6StGrno 

(2) Hánse confundido á menudo las palabras sensibilidad y escitabilidad. Por 
sensibilidad muscular debe comprenderse la sen&acioa producida por la escitacion 
, i .'. , ^ » ^ /1 r\ I r t n rvii'i C/ÍII i r v c 
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músculos, que puedan guiar al práctico en el uso de la íaradizacion 
muscular directa. 

»2.0 Escitabilidad de la sensibilidad de los músculos. La escita-
bilidad de la sensibilidad eléctrica es en los músculos de la cara suma­
mente notable, y debida al quinto par, que les envia filamentos nervio­
sos. En la faradizacion de estos músculos debe procurarse siempre no 
colocar los escitadores en los puntos correspondientes á los nervios sub-
orbitario ó mentoniano; pues de lo contrario, escitados los filamentos en 
que se dividen estos ramos, resultaría un dolor agudísimo en todo su 
trayecto hasta los dientes incisivos, y en ocasiones hasta el fondo de la 
órbita y aun el cerebro. 

»La escitacion de los nervios frontales produce dolores que se irra­
dian á la cabeza; por cuyo motivo es muy dolorosa la faradizacion del 
músculo frontal. Los músculos orbiculares de los párpados, peniformc 
radiado y peniforme transverso (1), elevador común del ala de la nariz 
y del lábio superior, cuadrado de la barba, elevador de la barba, orbi­
cular de los lábios y triangular de los mismos, son los mas escitabíes, 
y el orden en que los hemos nombrado indica su- grado relativo de es­
citabilidad. Vienen en seguida el grande y el pequeño cigomático, el 
masetero y el bucinador, que es comparativamente poco escitable. En 
cuanto al canino, nunca le faradizo por temor de que pase la escitacion 
al nervio suborbitario. 

»En el cuello, la sensibilidad del cutáneo es tan escitable, como la 
de la mitad superior del esterno-mastoideo y el borde esterno de la 
mitad superior del trapecio (2). Los demás músculos del cuello son mu^ 
cho menos escitabíes que los precedentes. 

«El gran pectoral y los músculos de la fosa infra-spina son bastante 
sensibles á la escitacion eléctrica ; el deltoides y los músculos del bra­
zo lo son un poco menos, Los de la región anterior del antebrazo tie­
nen mucho menos sensibilidad que los de la región posterior del 
mismo. 

«Los músculos dorsal largo y sacro-lumbar son muy poco sensibles. 
«Los glúteos y el tensor aponeurótico (o) son muy sensibles á la es­

citacion eléctrica, comparativamente con los músculos de las regiones 
esterna y posterior del muslo; los de la región crural interna son mas 
sensibles que los de la crural esterna. 

«Los músculos de la región posterior de la pierna tienen mucho me­
nos sensibilidad á la escitacion eléctrica, que los de la región tibial an­
terior y esterna. 

«Hubiera podido espresar con números el grado de escitabilidad de 
los diferentes músculos y nervios; pero estos pormenores exigen un es­
crito especial. Estoy tan familiarizado con la práctica de la faradiza­
cion localizada, que por medio de mis nuevos aparatos puedo adminis­
trar á cada músculo ó á cada nervio la dosis de electricidad necesaria 
para producir una contracción muscular enérgica, sin que llegue á oca-

(1) Mirtiforme de los autores. 
(2) L a estremada sensibilidad del primero me hace presumir que este músculo 

recibe la influencia de la rama esterna del espinal. 
(5) E l tensor aponeurótico es entre los músculos de los miembros pelvianos el 

mas sensible á la escitacion eléctrica. 
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sionar dolor. Para alcanzar este grado de seguridad, que es de suma 
importancia en la práctica , se necesita un largo estudio de la faradi-
zacion.» "ACCIÓN TERAPÉUTICA DE LA FARADIZACION MUSCULAR. He estudiado 
la influencia terapéutica de la faradizacion muscular en las lesiones de 
los movimientos voluntarios y en las de la nutrición muscular. Entre las 
primeras se encuentran las parálisis del movimiento, el corea general 
ó parcial, y los temblores mercuriales; entre las segundas se deben enu­
merar las atrofias musculares esenciales con transformación grasicnta, 
generales ó parciales, complicadas con ciertas parálisis ó exentas de 
esta complicación. 

«Pudiera citar algunos casos en que se aliviaron ó curaron coreas 
rebeldes y antiguos, ó se detuvo la trasformacion grasicnta de los 
músculos, "á beneficio de la faradizacion muscular directa. Pero no quie­
ro estenderme sobre este asunto, por cuanto carezco todavía de la copia 
necesaria de datos, y me limitaré á invitai: á mis comprofesores á que 
ensayen la faradizacion muscular directa como agente terapéutico en 
estas diversas enfermedades. 

»En cuanto ála influencia de la faradizacion muscular directa en la 
curación de las parálisis, cuento con numerosos hechos, y por lo tanto 
espondré algunos pormenores sobre este importante asunto, aunque solo 
considerándole de un modo general. 

»Faradizacion muscular directa aplicada al tratamiento de las va-
rálisis de los movimientos voluntarios. Aunque ya datan de mucnos 
años mis investigaciones sobre la influencia terapéutica de la faradiza­
cion muscular en las parálisis de los movimientos, y aun cuando han 
sido públicas y numerosas, me he abstenido siempre de dar á luz sus 
resultados, esperando para hacerlo á que el tiempo y la esperiencia 
hubiesen decidido sobre su valor real. He observado esta conducta, por­
que hallándome harto interesado en la cuestión, quería defenderme 
contra mis propias ilusiones. Sin embargo, ha llegado el caso en que 
debo hablar, siquiera para evitar que sean mal interpretados algunos 
hechos observados en los hospitales, que han llamado mucho la atención. 
Hánse obtenido por la faradizacion localizada curaciones rápidas y que 
pudieran calificarse de maravillosas, en circunstancias en que se hablan 
agotado inútilmente los recursos ordinarios, y estas curaciones han po­
dido exaltar la imaginación de los numerosos testigos de mis ensayos. 
Desgraciadamente me seria fácil destruir estas perniciosas ilusiones, 
oponiéndoles los casos, harto frecuentes, en que han sido nulos los re­
sultados; mas para ser justo respecto de la faradizacion localizada, diré 
que tengo datos para probar, que comparativamente con los demás mé­
todos, se ha manifestado muy eficáz y ha cumplido puntualmente sus 
promesas. En suma, y para esplicar todo mi pensamiento, la faradiza­
cion cura á menudo; pero mas á menudo todavía es insuficiente en cier­
tas formas de parálisis. 

»He empezado mis investigaciones por las lesiones mas materiales, 
por aquellas cuyo diagnóstico es menos incierto, á saber: las parálisis 
consecutivas á la hemorragia cerebral, las saturninas y las dependien­
tes de una lesión probable de la médula espinal ó de los ramos ó plexos 
nerviosos; y después he pasado á los trastornos dinámicos del movi-
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miento, ó á lo menos á aquellos en que no se podía sospechar la exis­
tencia de lesiones orgánicas de los centros nerviosos, como las parálisis 
histéricas y las de causa reumática. 

«Advertiré ante todo, que no me es posible esponer aquí la estadís­
tica de los numerosos hechojS que he recogido, y deducir de ella conse­
cuencias terapéuticas, por cuya razón la reservo para un trabajo espe­
cial, limitándome ahora á considerar de un modo general la acción te­
rapéutica de la faradizacion de los músculos. 

»En muchos sugetos, y principalmente en casos de parálisis cere­
brales, he ensayado la faradizacion muscular indirecta, es decir, la esci-
tacion eléctrica" de los músculos por la faradizacion de los troncos ner­
viosos que los animan, y siempre con resultados poco satisfactorios. 

»En otro lugar espondré los inconvenientes de este procedimiento 
de faradizacion y las pocas ventajas que ofrece en el tratamiento de las 
parálisis. 

»1.0 Efectos locales de la faradizacion localizada en la parálisis. 
La acción terapéutica del faradismo se limita en general á los músculos 
que están en relación con los escitadores, y por consiguiente la faradiza­
cion debe dirigirse en lo posible á cada uno de los músculos paralizados. 

«Muchos hechos podría citar en apoyo de mi opinión. 
»A1 principio de mis ensayos estaba poco adelantado en el arte de 

la faradizacion localizada, cuya importancia no me era bastante conoci­
da. Paseaba únicamente los escitadores húmedos sobre los músculos que 
presentaban una gran superficie por debajo de la piel, y de aquí resul­
taba que los grandes movimientos se restablecían rápidamente. En la 
parálisis del miembro superior, por ejemplo, se presentaban desde lue­
go los movimientos debidos á los músculos gran pectoral, trapecio, del­
toides, bíceps y tríceps braquíales, y algunos otros de las regiones 
anterior y posterior del antebrazo. También faradizaba, aunque por 
casualidad, algunos haces del flexor superficial, y así iban recobrando 
lentamente sus movimientos voluntarios los dedos que se hallan bajo su 
dependencia. Pero el pulgar y el índice permanecían casi siempre re­
beldes, porque no había podido escítar la contracción eléctrica de sus 
músculos. Después de algunos ensayos, di al fin con los puntos en que 
debían colocarse los escitadores, para comunicar á estos últimos múscu­
los la acción del aparato, logrando con mucha frecuencia restituirles 
en poco tiempo el ejercicio de su función. Aun no me había ocurrido 
faradizar los muscuííllos de la palma de la mano, ni los interóseos, por 
manera que no podían los enfermos separar los dedos ni ejecutar los 
movimientos de las eminencias; en una palabra, estaban privados de 
servirse de su mano. Pero al fin traté de faradizar sucesivamente cada 
uno de estos músculos, y así logré fácilmente restituir su agilidad á los 
movimientos de la mano. Paréceme que estos hechos demuestran sufi­
cientemente que el faradismo limita su acción terapéutica á los múscu­
los donde concentra su oscitación. 

»2.0 Efectos generales ó indirectos de la faradizacion muscular di­
recta. Además (le la acción local é inmediata que ejercen las recom­
posiciones eléctricas verificadas en los órganos, produce también la fa­
radizacion efectos generales de que no debe prescindirse en la práctica. 
Según las disposiciones individuales puede sentirse en tal ó cual órga-
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no la iníluencia de la escitacion general: en la amenorrea, por ejemplo, 
de cualquier modo que se aplique la faradizacion, restablece ó modifica 
el flujo menstrual. 

»Creo haber demostrado que la escitacion electro-fisiológica se limi­
ta en general á los puntos que se hallan en relación con los escitadores. 
Sin embargo, generalmente suponen los prácticos, que el faradismo so-
breescita siempre los centros nerviosos. Si esta opinión fuese fundada, 
ya se deja conocer cuán peligroso sería el uso de tal agente terapéutico 
en el tratamiento de ciertas parálisis, y especialmente en el de la cere­
bral. Pero me será fácil demostrar, que el faradismo solo reacciona so­
bre el cerebro por el intermedio de la sensibilidad sobreescitada. En 
efecto, aunque se provoquen enérgicas contracciones, bajo la iníluencia 
de la corriente mas rápida é intensa, en los músculos paralizados con­
secutivamente á una hemorragia cerebral, y privados al mismo tiempo 
de su sensibilidad, ni aun tendrá el enfermo conciencia de la acción del 
aparato: por mas que se prolongue la operación, por mas á menudo que 
se la repita, nunca sentirá la menor incomodidad. Mas si al contrario, 
se aplica una corriente igual, en el mismo enfermo, sobre músculos que 
conserven la sensibilidad normal, no solamente sobrevendrán dolores 
agudísimos é inmediatos en los músculos, sino también una sobreesci-
tacion general que podrá producir accidentes graves. Los fenómenos 
que acabo de indicar bajo la forma de hipótesis, se observaron 
realmente en un enfermo á quien asistí en el hospital de la Caridad, 
sala de San Luis, número 11, y cuya parálisis cerebral estaba compli­
cada con anestesia muscular y cutánea, limitada á algunos músculos 
del miembro paralizado. Repetidas veces le habia sometido á la faradiza­
cion, dirigiendo á los músculos atacados de anestesia una comente mode­
rada al principio, y luego muy rápida é intensa, sin que jamás se obser­
vasen dolores ni sobreescitacion cerebral. Pero cometí la imprudencia de 
dirigir esta última corriente á los músculos que habían conservado su 
sensibilidad, con el objeto de observar sus movimientos, y aunque duró 
muy poco la operación, fué lo bastante para que sintiese el enfermo en 
los "puntos escitados dolores bastante fuertes, que se irradiaron al cuello 
y la cabeza y persistieron muchos dias. Al mismo tiempo esperimentó 
fenómenos cerebrales, que exigieron el uso de pediluvios y maniluvios. 
Estos accidentes me ocurrían con frecuencia al principio de mis investi­
gaciones, obligándome á veces á acudir á la sangría; pero he dejado de 
observarlos desde que cuido de no escitar demasiado la sensibilidad. 

«De las consideraciones que preceden resulta, á mi modo de ver, 
que la faradizacion localizada no reacciona sobre los centros nerviosos, 
cuando se la practica de manera que no sufra la sensibilidad una escita­
cion muy enérgica. 

»En algunos casos he visto, que la faradizacion producía fenómenos 
generales de un órden diverso, que si no contraindicaban su uso, indi­
caban al menos que debia aplicarse con suma circunspección. Sabido 
es que ciertas personas sienten estraordinariamente las influencias eléc­
tricas de la atmósfera. Por mi parte conozco una señora, que en los dias 
tempestuosos padece durante algunas horas una parálisis general. Pues 
del mismo modo he visto sugetos que esperimentaban trastornos ner­
viosos muy singulares bajo la influencia de la faradizacion. Estos efectos 
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generales no dependen de la escitacion de los órganos, sino que pare­
cen determinados por la modificación del estado eléctrico del cuerpo. He 
visto casos, por ejemplo, en que la faradizacion ocasionaba deslumbra­
mientos, una especie de desmayo, un entorpecimiento general, aun 
cuando no hubiese llegado la operación á producir ninguna sensación 
local. Entre otras , he observado en el hospital de la Caridad una jo­
ven paralítica, tan sensible á la escitacion eléctrica, que fué preciso re­
nunciar á someterla á la faradizacion. Eran tan intensos los fenómenos 
generales que en ella producía la electricidad, que se la podia conside­
rar, por decirlo así, como un galvanóscopo animal, análogo á la rana 
galvanoscópica del Sr. Matteucci (1). 

))5.0 Duración de cada aplicación. ¿Cuánto tiempo debe durar 
cada aplicación de la faradizacion localizada en el tratamiento de las 
parálisis musculares, sobre todo si está intacta la sensibilidad? Existe un 
límite que seria peligroso traspasar. Por ceder á los deseos de los enfer­
mos, que creían que los efectos del remedio debían ser proporcionados 
al tiempo de su aplicación, he prolongado á veces la operación mas de 
lo conveniente , y con frecuencia me han resultado accidentes de varia 
naturaleza. Ora sobrevenía un quebrantamiento general, que obligaba 
á suspender por muchos dias el tratamiento; ora se observaban fenóme­
nos poco graves de congestión cerebral; ora, en fin, dolores musculares, 
que sin embargo cedian muy luego con el uso de baños generales. Tales 
accidentes solo me han ocurrido en la práctica civil, en la que suelen ser 
mas largas las aplicaciones de la faradizacion, durando á veces hasta 
tres cuartos de hora. EQ los paralíticos de los hospitales, nunca he pro­
longado la acción farádica mas de diez á quince minutos, siendo de ad­
vertir que á pesar de esta notable diferencia en la duración de la apli­
cación del remedio, no he visto mejores ni mas prontos resultados en el 
primer caso que en el segundo. 

»Es imposible fijar de un modo exacto la duración de cada aplica­
ción en el tratamiento de la parálisis; porque si se tiene en cuenta el 
tiempo necesario para la faradizacion muscular, hay mucha diferencia 
entre la parálisis que solo ocupa un miembro, y la que afecta la mitad 
del cuerpo. Pero creo que en vista de las consideraciones que preceden, 
se puede establecer que no debe pasarse de quince á veinte minutos. 
Por lo tanto, es preciso que el operador adquiera la costumbre de faradi-
zar rápidamente los músculos paralizados, aunque deteniéndose algo 
mas en los de las regiones profundas. En efecto, es preciso no olvidar 
que el faradismo obra con mayor dificultad en estos últimos músculos, 
en razón de la escasa superficie que presentan á la acción directa de los 
escitadores. 

»4.0 ¿Cuánto debe durar el tratamiento por la faradizacion mus­
cular? Aunque me reservo tratar de esta importante cuestión en otro 
escrito, en que pienso estudiar la acción terapéutica de la faradizacion 
localizada sobre cada especie de parálisis en particular, no puedo menos 

(t) He observado en esta enferma, á presencia del Sr. Andral y de otras mu­
chas personas, los mas curiosos fenómenos electro-fisiológicos. Pueden verse todos 
sus pormenores en mi memoria sobre la galvanización localizada (Arch. gen. de 
méd. , i : asér ÍG, t. X V I I I , pi 428). 
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de combatir desde ahora ciertas preocupaciones que reinan en la prác­
tica respecto de este asunto, y que no permiten sacar de la faradizacion 
todo el partido que era de esperarle tan poderoso agente. Fijándose 
algunos médicos en las rápidas curaciones obtenidas en varios casos 
bajo la influencia de la electricidad, suponen que es preciso abandonar­
la defínitivamente, cuando no cura ó alivia la parálisis en un plazo 
muy corto. 

»Pero querer que el faradismo haga siempre prodigios, es exigirle lo 
que no puede esperarse razonablemente de ningún agente terapéutico, 

»Es cierto que la faradizacion produce en algunos casos curaciones, 
digámoslo así, maravillosas; pero he visto en mi práctica que tales cu­
raciones son escepcionales, y que las mas se obtienen después de un 
tratamiento mas ó menos prolongado. 

»No existe indicio alguno que permita prever cuál será la duración 
de un tratamiento farádico. Hé aquí algunos hechos en apoyo de esta 
aserción. En el hospital de la Caridad, sala del profesor Bouillaud, curó 
la faradizacion en 6 aplicaciones una parálisis de los estensores de los 
dedos y de la muñeca, de causa reumática; al paso que otra parálisis 
semejante y de la misma fecha resistió sin modificarse 10 aplicaciones. 
Después de su salida del hospital vino este último enfermo á operarse 
en mi gabinete, y hubo de faradizarse 25 á 50 veces para recobrar el 
uso de su miembro. En 1848 (Hotel-Dieu, sala del Sr. Honoré) sometí 
á la faradizacion localizada una paraplegia de tres años de antigüedad, 
tratada sin éxito por las ventosas escarificadas, por los cauterios aplica­
dos á los lados del raquis, por la estricnina, etc. Hacía un año que no 
podia la enferma ejecutar movimiento alguno, y sentía continuas con­
mociones en los miembros inferiores, que estaban sumamente demacra­
dos. En vista de los síntomas de esta enfermedad, se había deducido el 
siguiente diagnóstico : parálisis espinal. Ensayé la faradizacion, y aun­
que debo confesar que lo hice sin esperanza, obtuve en 15 aplicaciones 
una curación completa. Un año después entró la enferma en las salas 
del Sr. Cruveilhier con una afección tuberculosa; pero la parálisis no se 
había reproducido. Al mismo tiempo que esta muger esperimentaba en 
tan pocos dias la favorable influencia del faradismo, se habían hecho in­
útilmente 10 aplicaciones en otro caso de paraplegia, calificada de his­
térica (Hotel-Dieu, sala del Sr. Chomel), mucho menos antigua y al 
parecer de menos gravedadj haciéndose necesarias hasta 50 faradizacio-
nes, para modificarla y conseguir una curación incompleta. En las salas 
del Sr. Bouillaud se curó radicalmente en veinte dias una parálisis sa­
turnina (1); al paso que se necesitaron hasta sesenta ó setenta para des­
truir otra de la misma especie, fecha y grado. Por punto general, la pa­
rálisis saturnina exige un largo tratamiento. Verdad es que casi todas las 

( I ) Rara vez se observan estas rápidas curaciones en las parálisis saturninas, 
que, como es sabido, se acompañan de una atrofia considerable. Verdad es que por 
mi parte no considero completa la curación, mientras no ha recobrado el miembro 
afecto, no solamente sus movimientos, sino su fuerza y estension acostumbradas. 
Bien sé que ciertos prácticos creen haber curado parálisis saturninas en 5 ó 6 apli­
caciones; pero estoy persuadido de que estas parálisis serian reumáticas con apa­
riencias de saturninas. Creo haber demostrado cuán fácil es confundir estas dos 
especies, si no se emplea la faradizacion como medio de diagnóstico. 
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sometidas á mis ensayos eran muy antiguas y rebeldes á los demás tra­
tamientos. Por último, citaré una parálisis consecutiva á una hemorragia 
cerebral, v que hacia cerca de un año permanecía estacionaria (hospital 
de la Caridad, sala del Sr. Andral). La enferma, cuya edad era de 59 
á 60 años , no podia retener la orina ni las materias fecales. A las 20 
aplicaciones pudo andar con el auxilio de una muleta, bajar y subir las 
escaleras, y por último se curó de la parálisis de los esfínteres. Y sin 
embargo, otras parálisis de la misma especie, al parecer menos graves 
y que recaían en personas mas jóvenes, han necesitado para mejorarse 
cuatro ó cinco meses de tratamiento, y más de una vez no han espen-
mentadó influencia alguna apreciable. 

«Para formar juicio acerca de la acción terapéutica de una faradiza-
cion muy continuada, escogí en los hospitales cierto número de parálisis 
antiguas, que habían resistido mucho tiempo á la influencia de dicho 
remedio; v destinando estos sugetos á mis estudios y demostraciones 
electro-fisiológicas y patológicas , los pude someter por ano y medio ó 
dos años á las aplicaciones de la electricidad. E l resultado fué que al­
gunos obtuvieron un alivio considerable. 

íUltimamente, en el día existe en el hospital de la Candad un nota­
ble ejemplo de los favorables efectos terapéuticos que se pueden obtener 
de un tratamiento farádico prolongado por el tiempo suficiente. Hé aquí 
el análisis de esta observación : Entró en la sala del Sr. Bnquet un en­
fermo afectado de parálisis completa del miembro superior derecho, 
consecutiva á una hemorragia de diez meses de antigüedad. E l miem­
bro inferior del mismo lado, que al principio participaba del mal, había 
recobrado sus movimientos muchos meses después del ataque. Habién­
dole faradizado por espacio de dos meses, no logré modiíicar en manera 
alguna el estado de la parálisis, y el enfermo perdió las esperanzas, re­
solviendo volverse á su pueblo. Sin embargo, conseguí que permanecie­
se algunas semanas mas en el hospital, y en este tiempo le aplique un 
aparato de mucha fuerza, teniendo la fortuna de que empezaran a res­
tablecerse los movimientos voluntarios en el supinador largo, los prona-
dores y los palmares. A cada aplicación seguía un nuevo movimiento 
voluntario, y merced á mi perseverancia se halla hoy este enfermo en 
camino de curarse, después de seis meses de tratamiento farádico. 

»Podria multiplicar hasta lo infinito estos ejemplos; porque las in­
vestigaciones que estoy haciendo de muchos anos á esta parte, me han 
permitido recoger gran número de hechos. 

)>Con lo dicho acerca del tiempo que debe continuarse el uso de la 
faradízacion en el tratamiento de la parálisis, creo haber combatido una 
preocupación fatal á este método terapéutico, aunque a nesgo tal vez 
de favorecer ciertas especulaciones poco honoríficas para la profesión.» «ELECTRIZACIÓN DE LOS ÓRGANOS INTERIORES , DE LOS DE LOS SENTIDOS Y DE LOS GENITALES DEL HOMRRE.—A. Faradízacion de los órganos in­
teriores. La mavor parte de los órganos situados en las cavidades son 
accesibles á la escítacíon farádica ( i ) , ya directamente por la acción de 

(1) Debo recordar, que no basta que una corriente eléctrica pase por un órgano 
para que este sufra la escitacion: necesítase para esto, ó que se verifique en su te­
jido la recomposición eléctrica, ó que el nervio que le anima.reciba directamente 
el estímulo. 
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los esciladores colocados sobre su tejido, ya indirectamente por la esti­
mulación de los nervios que los animan. Paso á describir los diversos 
procedimientos de faradizacion que uso en estos casos. 

»i .0 Faradizacion del recto y de los músculos del ano. Muchas ve­
ces dependen las cámaras involuntarias de la parálisis del esfínter y del 
elevador del ano, en cuyo caso puede hallarse indicado faradizar estos 
músculos. Para conseguirlo, se introduce en el recto un cscitador metá­
lico, terminado en forma olivar y aislado por una sonda de caoutehouc, 
y se le pone en comunicación con uno de los polos de un aparato de 
inducción, paseando al propio tiempo alrededor del ano otro escitador 
húmedo. Mientras está en acción el aparato, se comunica al tallo un 
movimiento, que permite colocar su estremidad olivar en contacto con 
los músculos que se encuentran en la parte inferior del recto, cuales son 
el elevador y el esfínter del ano. Cuando se quiere escitar la túnica 
muscular deí intestino recto, se hace que la estremidad olivar recorra 
toda la superficie de este órgano. En todos los casos, antes de practicar 
una operación en el recto, es preciso desocuparle de las materias ester­
colares por medio de lavativas. 

»La vejiga y el recto son tan poco escitahles, que apenas sienten la 
influencia de las mas poderosas corrientes; y por esta razón, cuando me 
propongo faradizar el primero de estos órganos, coloco en él un escita­
dor, y el otro en el intestino. Ya se deja conocer, que no procediendo de 
esta manera, el dolor ocasionado por la acción trasmitida á la piel ó á los 
músculos de la vida animal, no permitiría dirigir á la vejiga una cor­
riente tan intensa como se requiere para su oscitación eléctrica. 

»Para combatir el estreñimiento consecutivo á la i'hsensibilidad de 
la mucosa del recto, ó á la parálisis de su túnica muscular, se introduce 
el escitador, como viene dicho, y se le hace recorrer toda su superficie 
interna. 

»2.0 Faradizacion de la vejiga. Ante todo debe vaciarse este ór­
gano, como dijimos hablando del recto, pues sin esta precaución, lejos 
de limitarse la oscitación á sus paredes, se propagarla á los plexos sacro 
ó hipogástrico. 

»Para faradizar las fibras musculares del cuello de la vejiga, se in­
troduce en el recto, como en el caso precedente, un escitador terminado 
por una estremidad olivar. Seguidamente se hace penetrar en la vejiga 
una sonda metálica curva, aislada por otra de caoutehouc en toda su os­
tensión, menos en la de una á dos líneas por su estremidad vesical, y se 
la pone en relación con uno de los polos del .aparato. Cuando este em­
pieza á obrar, se mueve la sonda de manera que su estremidad vesical 
se halle sucesivamente en contacto con todos los puntos del cuello de la 
vejiga, cuyas fibras musculares entran de este modo en contracción. 

»Si se quiere escitar la sensibilidad ó la contractilidad del cuerpo de 
la vejiga, es preciso aplicar el escitador á todos los puntos de su super­
ficie interna. Rara vez necesito recurrir á esta operación en las parálisis 
de la vejiga que complican la paraplegia, pues me basta comunmente, 
para conseguir mi objeto, faradizar con energía las paredes musculares 
del abdomen. De igual manera se corrige á menudo el estreñimiento 
que suele acompañar á la paraplegia. Los numerosos hechos que poseo 
demuestran, al parecer, que el mayor número de parálisis de la vejiga 
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y del recto, dependen de la falta ó debilidad de] movimiento de los 
músculos abdominales. 

» Puede suceder que la escitacion eléctrica del recto ofrezca inconve­
nientes que se opongan al procedimiento de faradizacion que acabo de 
describir. Entonces introduzco dos escitadores en la vejiga, y con este 
objeto he hecho fabricar un instrumento que llamo escitador vesical 
doble. 

»E1 escitador vesical doble se compone de dos escitadores metálicos 
flexibles, introducidos en una sonda de doble corriente, que los aisla en­
tre sí. Ambos terminan por su estremidad vesical en un botoncito pro­
longado, semi-cilíndrico; de manera, que reunidos, ofrecen la forma de 
una sonda común. Cerrado de este modo el instrumento, se le introduce 
en la vejiga; luego se empujan los escitadores hasta hacerlos penetrar 
dos o tres lineas, teniendo sujeta la sonda de caoutchouc, con lo cual se 
separan sus estrenndades en virtud de la elasticidad de sus tallos metá­
licos ; se ponen estos en relación con los polos de un aparato de induc­
ción , y en lo demás se procede como en los casos anteriormente men­
cionados. Debe cuidarse de que no penetre la humedad en la doble son­
da de caoutchouc, que contiene los tallos de los escitadores, porque 
entonces pasarían de uno á otro las corrientes y se recompondrían antes 
de llegar á sus chapas terminales. Así que debe desocuparse previamen­
te la vejiga. 

))3.0 Faradizacion del útero. En ciertas amenorreas puede usarse 
con ventaja la escitacion eléctrica del cuerpo del útero. Para esto uso 
un escitador semejante al vesical doble, con la diferencia de estar mas 
encorvado y de ser mayores las chapas en que termina. Se le introduce 
cerrado en la vagina, y luego se separa sus chapas empujando las vari-
lias contenidas en las dos cavidades de la sonda. Seguidamente conduce 
el operador estas chapas con el índice de la mano libre, hasta colocarlas 
álos lados del cuello; hecho lo cual solo resta poner las estremidades del 
escitador en relación con ios polos de un aparato. Los hechos que, aun­
que en corto número, he recogido, me permiten esperar buenos efectos 
de esta especie de escitacion uterina en las amenorreas rebeldes que no 
dependen solo de un estado cloro-anémico. 

))EI recto, la vejiga y el útero, son tan poco sensibles á la escitacion 
íaradica, que los enfermos á quienes se practica esta operación, apenas 
tienen conciencia de ella, aun cuando se empleen los aparatos de mas 
fuerza. Por esta razón no conviene, como ya he dicho, dirigirles la cor­
riente eléctrica aplicando uno de los escitadores á las paredes del abdo­
men , pues la mayor sensibilidad de estas impediría elevar la acción 
hasta el punto conveniente. Es indispensable obrar siempre sobre dos 
órganos que tengan igualgrado de escitabilidad, como por ejemplo , el 
útero y el recto ó cualquiera de estos y la vejiga. 

«Para escitar por medio de la faradizacion indirecta todos los ór­
ganos contenidos en la pélvis, se dirige la estremidad del escitador in­
troducido en el recto á la parte posterior de este intestino, con lo cual 
atraviesa la corriente los tejidos y concentra su acción en los plexos 
sacro é hi^ogástrico. 

»4.0 faradizacion de la faringe y del esófago.—La. faradizacion de 
la faringe se practica por medio de un escitador llamado faríiujeo, el 
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cual se compone de un tallo metálico muy flexible terminado por una 
estremidad olivar de 1 X á 2 líneas de diámetro, y de una sonda de 
goma elástica. Su longitud es de 7 pulgadas y está encorvado de ma­
nera que, introducido en la faringe, alcance su estremidad olivar al 
constrictor inferior. 

»Si se quiere faradizar los músculos constrictores de la faringe, se 
pasea la punta del escitador por la pared posterior de esta cavidad, des­
de la apófisis basilar hasta el origen del esófago, teniendo al mismo 
tiempo otro escitador humedecido en la parte posterior del cuello. Debe 
cuidar mucho el operador de no dirigir la corriente á las partes latera­
les de la faringe, que se hallan en relación de arriba abajo con el neu-
mb-gástrico, el gloso-faríngeo y el accesorio de Wilis. Si se colocase el 
escitador al nivel de estos nervios, lejos de limitarse la acción eléctrica 
á la faringe, podria comunicarse á órganos lejanos, cuyo estímulo se­
ría perjudicial ó al menos inconducente. 

«Para faradizar el esófago, se usa una sonda esofágica abierta por 
sus estremidades, y que contenga una varilla metálica, terminada en 
forma de aceituna. Aislado así el escitador, obra solamente por su estre­
midad, la cual debe pasearse por toda la ostensión del conducto que se 
quiera modificar. Sabido es que el esófago en su porción cervical está 
en relación con el nervio recurrente izquierdo, situado en el surco que 
le separa de la traquea, y en su porción torácica con los dos neumo­
gástricos, que vienen á colocarse uno por delante y otro por detrás de 
este conducto. Basta mencionar estos datos anatómicos, para que se co­
nozca la dificultad, y aun pudiera decirse la imposibilidad, de evitar 
durante la faradizacion esofágica la oscitación de dichos nervios, encar­
gados de sostener la vida en órganos de la mayor importancia. Así es 
que esta operación exige mucha prudencia y habilidad. 

«Solo en dos enfermos afectados de parálisis de los músculos constric­
tores de la faringe, he tenido ocasión de practicar la faradizacion de este 
órgano, y en ambos casos me ha parecido obtener buenos resultados de 
la escitacion eléctrica. Sin embargo, no pretendo deducir consecuencia 
alguna de estos hechos aislados, y únicamente los cito con el objeto de 
dar á conocer una de las indicaciones de la faradizacion faríngea. 

»5.0 Faradizacion de la laringe.—Puede aplicarse la acción directa 
del galvanismo á los músculos de la laringe que concurren á la fonación, 
si se esceptúan el tiro y el crico-aritenoideos; y hé aquí el procedimien­
to operatorio que he ensayado muchas veces. 

«Pongo en la faringe el escitador de este órgano y le hago penetrar 
hasta por debajo de la parte posterior del cartílago cricoides; sitúo es-
teriormente al nivel del músculo crico-tiroideo el segundo escitador hu­
medecido, y después de poner en acción el aparato, inclino el escitador 
faríngeo de manera que su estremidad olivar esté en contacto con la 
cara posterior de la laringe, y le comunico movimientos de arriba aba­
jo y de abajo arriba. En esta operación se estimula sucesiva y directa­
mente el crico-aritenoideo posterior, el aritenoideo y el crico-ti­
roideo ( I ) . 

(1) E l Sr. Longel ha demostrado, por esperimentos directos, que el crico-tiroi-
deo desempeña un papel importante en el acto de la fonación. 
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»La faradizacion indirecta de la laringe es mas sencilla todavía 
Basta dirigir la estremidad olivar del escitador faríngeo á las partes la­
terales del constrictor inferior, para alcanzar al nervio laríngeo inferior, 
que como es sabido, anima todos los músculos intrínsecos de la laringe: 
también se puede faradizar el laríngeo inferior izquierdo en el ésólago 

»A juzgar por algunos hechos que he recogido, debe tener este 
procedimiento numerosas y útiles aplicaciones en la afonía ocasionada 
por la parálisis de los músculos de la laringe. 

»6.0 Faradizacion del estómago, del hígado, de los pulmones y del 
corazón. Son demasiado gruesas las paredes del tórax y del ^do­
men, para que por medio de escitadores húmedos aplicados" sobre ellas 
se pueda conseguir que pase la escitacion eléctrica á los órganos conte­
nidos en estas cavidades, por mas que se esfuerce la corriente. Sin em­
bargo, es posible faradizar indirectamente dichos órganos, valiéndose 
del neumo-gástriGo, que como nadie ignora, es accesible á los escitado-
res en la laringe y en el esófago. 

«Bien se deja conocer que deben variar los efectos de la faradiza­
cion del neumo-gástnco según la altura á que se practique. En la parte 
iníenor del esófago solo interesará el estómago y el hígado, al paso que 
en la superior de la faringe, comprenderá todos los órganos por donde 
se distribuye este nervio. 

»Para íaradizar el neumo-gástrico en su parte superior, debe pa­
searse la estremidad del escitador por la parte superior y lateral de la 
laringe, cerrando la corriente con el segundo escitador colocado en la 
nuca. Cuando se quiere limitar la acción farádica al estómago y al hí­
gado, se conducirá el escitador olivar, por medio de la sonda esofágica, 
lo mas cerca posible del orificio cardiaco. 

»¿ Se halla indicada en algún caso la faradizacion del neumo-gástri­
co? Psada me ha enseñado la esperiencia acerca de los resultados tera­
péuticos de la escitacion eléctrica de este nervio. Sin embargo, espero 
que pueda aplicarse con ventaja al tratamiento de ciertas afecciones 
nerviosas rebeldes de las visceras torácicas ó abdominales, como por 
ejemplo de la gastralgia. 

»Gon solo recordar los importantes órganos que reciben su inerva­
ción del neumo-gástrico, se viene en conocimiento de la necesidad que 
hay de proceder con mucha cautela en la faradizacion de este nervio, 
lie aquí un accidente que me ocurrió en cierta ocasión, y que podrá ser­
vir de gobierno á los prácticos. Dirigí una corriente rápida, aunque 
muy moderada, á la parte lateral superior de la faringe, y apenas em­
pezada la operación, se desmayó el enfermo. Vuelto en sí me dijo que 
había espenmentado una especie de ahogo v una sensaeion indefinible 
en la región precordial. Desde entonces, cuando he faradizado el neu-
mo-gastrico á la misma altura, ha sido con una intermitencia cada se­
gundo, y una corriente muy moderada, y de este modo se ha evitado la 
repetición del accidente, pero no la sensación precordial. Los enfermos 
a quienes sefaradiza este nervio, no sienten cosa alguna eií el epigás-
tno ni en la región del hígado (1). ¿Sucederia lo mismo si se le escitase 
en la parte inferior del esófago ? 

(1) L a falta de sensación en. el hipocondrio derecho no prueba que en esta TOMO ix. 29 
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.)7.0 Faradizacion del diafragma,—Solo se practica por el inter­

medio del nervio frénico, v esta operación ofrece en ocasiones muchas 
dificultades, cuando está muy desarrollado el músculo cutáneo. Efecti­
vamente, la enérgica contracción de este músculo rechaza al escitador, 
haciéndole variar de sitio. Es pues indispensable tenerle muy sujeto y 
sólidamente aplicado sobre el escaleno anterior. Como el frénico se di­
rige oblicuamente de arriba abajo y de fuera adentro, hay segundad de 
encontrarle colocando el escitador sobre el escaleno anterior en una di­
rección opuesta á la espresada. Es preciso cuidar, en esta operación, de 
no tocar al mismo tiempo las raices del plexo braquial, que se encuen­
tran á las inmediaciones del frénico. 

«La escitabilidad de este nervio parece muy escasa comparativa­
mente con la de la rama esterna del espinal. Hé aquí los fenómenos fi­
siológicos que se observan durante su faradizacion. 

«Obrando sobre los dos nervios frénicos á la vez, se elevan los hi­
pocondrios, y la base del tórax se dirige hácia afuera por un movimien­
to escéntrico y de elevación de las cinco últimas costillas (1). 

«Durante esta operación se modifican de un modo muy notable la 
respiración y la fonación, haciéndose ambas imposibles cuando es muy 
rápida la corriente. La faradizacion de los nervios frénicos exige inter­
mitencias separadas por largos intervalos. Con cada interrupción de la 
corriente coincide una especie de sacudida de los hipocondrios. Si habla 
el enfermo durante el esperimento, sale la voz entrecortada. 

»Hc ensavado con éxito la influencia terapéutica de la faradizacion 
indirecta del" diafragma en el hipo rebelde y en ciertas contracciones 
nerviosas de este músculo. 

»En 1849 conseguí por su medio suspender instantáneamente un 
hipo pertináz, que habia durado ocho ó diez horas, y que recaía en un 
colérico de la sala de S. Luis (hospital de la Candad) á cargo del se­
ñor Pidoux. 

«En 1847 estaba en la misma sala otro colérico, cuya palabra era 
entrecortada y parecida á una especie de ladrido: no podia emitir soni­
do alguno sin que le interrumpiesen las contracciones convulsivas del 
diafragma. Este estado patológico desapareció, aunque lentamente, bajo 
la influencia de la faradizacion del nervio frénico. 

»No pretendo deducir consecuencias terapéuticas de tan escaso nu­
mero de hechos; pero me parece que indican que se puede sacar mucho 
partido de la oscitación farádica del nervio diafragmático. 

«Las visceras comprendidas entre el estómago y el recto, son inac­
cesibles á la faradizacion. , 

«B. FARADIZACION DE LOS ÓRGANOS DE LOS SENTIDOS. Espondre 
rápidamente los diversos procedimientos de faradizacion que me han 
surtido mejores efectos en la parálisis .de los sentidos. 
operación deje el estímulo eléctrico de llegar al hígado; porque sabido es que el 
Sr Bernard produce la diabetes en los ammales escitándoles el neumo-gastnco en 
su parte superior ó en su origen, y por otra parte ha demostrado que esta ciiaDc-
tes temporal depende de la escitacion hepática. Seria muy fácd comprobar en ei 
hombre el curioso fenómeno que este hábil esperimentador ha descubierto en ios 

(1) Este esperimento demuestra las opiniones de-Galeno y de los Sres. Magen-
die^ Beau y Maíssiat sobre los usos del diafragma. 
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«l.0 Sentido del tacto en las estremidades. Aplicar Jos escitado-
res húmedos en el trayecto de los nervios colaterales y en la pulpa de 
los dedos. 

))2.0 Sentido de la vista. I.0 Después de colocado un escitador 
húmedo en la nuca, poner el segundo igualmente humedecido sohre los 
párpados cerrados. Las chispas que percibe el enfermo anuncian que ha 
llegado á la retina la escitacion eléctrica (Empléase este procedimien­
to con el objeto de escitar directamente la retina, v va hemos dicho que 
en este caso merecen la preferencia la electricidad galvánica ó la cor­
riente de inducción de segundo orden del aparato magneto-eléctrico de 
doble corriente); 2.° pasear escitadores metálicos secos por encima de 
los párpados ó alrededor de la órbita después de haber secado la piel. 
En las amaurosis histéricas basta casi siempre la mano eléctrica, apli­
cada en las mismas partes, después de puesto en la nuca el segundo es­
citador humedecido. Estos dos últimos procedimientos obran como 
agentes estimulantes ó revulsivos cutáneos. 

» 3.0 Sentido del oido. 1.0 Llenar de agua tibia el conducto auditivo 
esterno; sumergir en este líquido un escitador metálico, comopor ejem­
plo una sonda, y cerrar la corriente colocando en la nuca el segundo 
escitador humedecido; 2.° puesto, como queda dicho, el escitador del 
conducto auditivo esterno, introducir por las fosas nasales en el orificio 
de la trompa de Eustaquio la sonda de Itard, aislada en toda su esten-
sion, menos en sus estreñios, por otra de goma elástica, y cerrar la 
corriente poniendo en relación los dos escitadores con los polos del apa­
rato. Este último procedimiento solo se usa en los casos rebeldes, por­
que casi siempre basta con el -primero. 

»4.0 Sentido del olfato. Se pone en la nuca un escitador húmedo, 
y con el segundo, que puede consistir, por ejemplo, en una sonda me­
tálica de poco diámetro, cubierta de goma elástica con las estremi­
dades libres, se va recorriendo todos los puntos de la mucosa nasal. 

«5.° Sentido del gusto. Colocar los escitadores metálicos en los 
bordes de la lengua y en la bóveda del paladar. 

«Debe hacerse con suma circunspección la escitacion eléctrica de 
los sentidos de la vista, olfato, oido y gusto, porque se propaga enérgi­
camente al cerebro. Por consiguiente, está contraindicada en los casos 
en que sería nociva la escitacion cerebral. En esta clase de operacio­
nes conviene siempre graduar el aparato en su mínimun, aumentar 
poco á poco la dosis eléctrica y no producir nunca sensaciones demasia­
do dolorosas. También será acertado escasear mucho las intermitencias 
de la corriente. »C. FARADIZAGION DE LOS ÓRGANOS GÉNITO-URINARIOS DEL HOMBRE. 
Las lesiones orgánicas ó dinámicas que producen las parálisis mus­
culares ó cutáneas, perturban bastante á menudo las funciones de los 
órganos génito-urinarios del hombre, ocasionando comunmente la im­
potencia, la parálisis de la vejiga ó la pérdida de la sensibilidad de este 
órgano. 

«Para indicar la influencia terapéutica de la faradizacion localizada 
sobre estas diversas enfermedades, espondré sucintamente los resulta­
dos de mis investigaciones. 

"Faradizacion de los órganos de la generación. Puede hallarse 
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disminuida ó pervertida la secreción del esperma, resultando de aquí 
que venga á faltar el apetito venéreo, y se haga nula é incompleta la 
erección. En tales casos me ha parecido"que convenia obrar sobre el ór­
gano encargado de la secreción del esperma y sobre los receptáculos 
que elaboran este líquido, las vesículas seminales. 

»La faradizacion del testículo es de las mas sencillas. Para practi­
carla, se colocan los escitadores humedecidos sobre el escroto, al nivel 
del testículo ó del epididimo, de manera que la corriente atraviese la 
piel y concentre su acción en estos últimos órganos (1). La sensación 
que determina esta operación es muy dolorosa, y se propaga á la región 
lumbar, asemejándose á la que produce la compresión del testículo ó 
del epididimo. Este último es mas sensible á la irritación eléctrica que 
el testículo; pero uno y otro deben faradizarse con una corriente mode­
rada, porque sobreescítándolos se podría dar lugar á una neuralgia muy 
dolorosa, como me ha sucedido alguna vez. 

»La faradizacion de las vesículas seminales se practica colocando un 
escitador en el recto, según he dicho anteriormente. Se le introduce 
después de desocupar el intestino, y se le dirige de manera que su es-
tremidad olivar venga á ponerse en relación con las vesículas semina­
les; para lo cual basta comunicarle movimientos de derecha á izquierda 
y vicei-versa. Empleando una corriente intensa, el faradismo atraviesa 
el intestino, llega infaliblemente á las vesículas y las escita con mucha 
energía. Escusado es decir que debe cerrarse el círculo farádico colo­
cando el segundo escitador en un punto poco escitable del cuerpo; cuan­
do no hav contraindicación, acostumbro introducirle en la vejiga, em­
pujándole hasta el fondo de este órgano, de manera que queden las ve­
sículas seminales entre los dos escitadores. 

»Muchas veces sale el líquido seminal gota á gota, no solamente 
por una especie de atonía de las vesículas seminales, sino también por 
hallarse paralizados el elevador y esfínter del ano, y los músculos de la 
uretra. En este caso conviene faradizar, además de las vesículas semi­
nales, los diferentes músculos que concurren á la eyaculacion. Ya hemos 
descrito en otro lugar la faradizacion del elevador y del esíinter del 
ano. En cuanto á los músculos bulbo é isquio cavernosos, se faradizan 
como los demás, esto es, colocando los escitadores húmedos sobre los 
puntos de la piel que corresponden á su superficie. 

«.Los testículos, la piel del miembro, del escroto y del periné, el 
balano v la uretra, pueden padecer una anestesia completa. En un caso 
de impotencia ocasionada precisamente por esta insensibilidad general 
de los órganos genitales, usé con éxito el siguiente procedimiento de 
electrización. Escité la sensibilidad de los testículos de la manera que 
antes he descrito; luego apliqué por bastante tiempo á todo el conduc­
to de la uretra un escitador vesical, obrando principalmente sobre la 

d ) Durante la faradizacion del tesLículo, aunque se coloque el escitador por 
debajo de este último, es decir, en un punto adonde no llegue el cremastér , ve­
mos que se encoje el escroto y se contrae el cordón espermático. Este movimiento 
de ascensión del testículo depende de la contracción del cremastér , determinada 
por una acción refleja de la médula. Para estudiar la influencia directa de la elec­
tricidad sobre la contractilidad del cremastér , es preciso tener cuidado de no es­
citar al mismo tiempo el epididimo, el testículo ni su cordón. 
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losa navicular* que es la parte mas irritable, y últimamente practiqué 
la tustigacion eléctrica por medio de hilos metálicos,' para restablecer la 
sensibilidad de la piel del pene y del escroto.» 

Esta rápida esposicion de los usos terapéuticos de la faradizacion 
prueba que este método merece el nombre que se ha creado, y que, 
merced á la perseverante habilidad del Sr. Duchenne, de Boulogne^ há 
dado la electricidad médica un paso mas importante, sin duda, que nin­
guno de los realizados desde 1740. Y sin embargo, estos esperimentos 
se hallan todavía en su cuna; y desde nuestra última edición, ha obte­
nido el Sr. Duchenne resultados superiores á las esperanzas concebidas 
hace algunos años, y que en el dia no admiten la menor duda. Ha con­
seguido, por ejemplo, en todas las parálisis traumáticas, acompañadas 
ó no de atrofia muscular, restablecer la sensibilidad y la motilidad, 
después de haber hecho salir un nuevo músculo de su parénquima, casi 
completamente invadido por la grasa. Hé aquí en verdad una brillante 
tentativa, que realiza en cierto modo el ideal de la terapéutica, además 
de difundir la mas viva claridad en las doctrinas de la parálisis atróíica, 
y de la poderosa acción de los nervios sobre la nutrición de los órganos 
locomotores. 

Aunque no es tan eficáz la faradizacion localizada en las parálisis de 
causa esterna no traumática, todavía conserva la superioridad sobre 
todos los demás medios terapéuticos en las parálisis, debidas únicamen­
te á la inmoderada y continua acción de ciertos grupos de músculos, 
cuando no se agrega á esta causa ninguna influencia diatésica. A este 
número pertenecen las parálisis reumáticas simples v recientes, sobre 
todo si dependen de la acción local del frió, como la de la cara, la del 
deltoides, la de los estensores de la mano y dedos, de los espíenlos, de 
un esterno mastoideo, etc. Vienen en tercer lugar las parálisis saturni­
nas, mas rebeldes que las otras, pero que sin embargo ceden mejor al 
procedimiento del Sr. Duchenne, auxiliado por el tratamiento general 
de la caquexia saturnina, que á ningún otro escitador local. Por último, 
en las parálisis histéricas, cuando pueden las pacientes soportar la ac­
ción eléctrica, es esta acción un auxiliar poderoso para favorecer la cu­
ración que, por otra parte, suele verificarse también espontáneamente. 

Pero cuando se llega á las parálisis que dependen de una enferme­
dad general profunda y revelada por desórdenes múltiples; cuando se 
trata de parálisis especiales, de paraplegias , de debilidades fatalmente 
progresivas de los músculos con ó sin atrofia, complicadas á menudo con 
visceralgias é irritabilidad morbosa, la electricidad se manifiesta fre­
cuentemente ineficáz, y cuenta por lo menos tantos reveses como casos 
afortunados en las especies que antes hemos mencionado. En las pará­
lisis sintomáticas de las hemorragias cerebrales puede ser útil electri­
zar, cuando hay en los enfermos tolerancia y poca irritabilidad, y no se 
observan contracturas de los músculos, cefalalgia ni signo alguno de 
congestión y de irritación cerebral. 

Para el tratamiento de los dolores reumáticos v de las neuralgias, 
ofrece grandes recursos la faradizacion localizada. Una sola electrización 
cutánea, mas ó menos enérgica, suele ser suficiente para disipar los 
dolores reumáticos de los músculos, lumbago, tortícolis, etc., como 
también algunas ciáticas recientes y sin complicación de neuritis. En 
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estos casos obra ejerciendo una revulsión particular, no tanto acaso ]3or 
su carácter instantáneo, como por su naturaleza, especialmente relacio­
nada con la de la acción nerviosa. 

Deben, pues, la electricidad estática y la galvánica, dotadas de una 
impetuosidad mas propia para las operaciones físicas y químicas , ceder 
el campo en medicina á la faradizacion ó electricidad por inducción y 
localizada, que ofrece mas puntos de contacto con la vida nerviosa. 

¿No será posible dar algún dia otro paso, para acercarnos todavía 
mas á una modificación eléctrica que se adapte mejor á la acción ner­
viosa y le sea tan simpática como la luz al ojo? La electricidad es el es­
citante propio de la miotilidad; es tal vez el motor de la naturaleza 
física, v en este concepto desempeña sin duda un papel natural tan con-
tínuo'f tan indispensable para el ejercicio del movimiento en los ani­
males, como el aire atmosférico para el cumplimiento de la respiración. 
Pero ¡cuán distinta es esta electricidad natural, fundida con los demás 
agentes higiénicos y que sostiene constantemente la vida como una de 
sus condiciones, de "la electricidad artificial de nuestros laboratorios! Pa­
rece probable que el descubrimiento délas diversas especies de este 
fluido, que no son en último resultado mas que procedimientos distintos 
para obtenerlo, nos vaya poniendo en disposición de imitar cada vez 
mejor con nuestros aparatos una electricidad concentrada, que, aunque 
artificial, se adapte tan bien á la escitacion nerviosa como la que natu­
ralmente la sostiene. ^ i - , j i 

Entonces se podrá penetrar en el organismo a protundidades veda­
das aun á la faradizacion, y realizar sobre esta un progreso tan consi­
derable como el obtenido por el Sr. Duchenne, como el de la electrici­
dad de inducción sobre las electricidades estática y galvánica. 

ACUPUHTIJRJL. 

Se entiende por acupuntura la picadura metódica de ciertas partes, 
por medio de agujas metálicas, para obtener un efecto curativo. 

Los médicos griegos, latinos y árabes la desconocieron completa­
mente; fué introducida en Europa hácia fines del siglo X V I I por Then 
Rhvne y Kamipfer (Then Rhyne, Dissertatio de ArthriUde, etc., Lon-
dini, 1653, Ksempfer, Amceñitatum exoticarum, etc. , 1712). ^ 

Este método se practicaba desde tiempo inmemorial en la China y 
Japón, de donde le han importado los dos autores cuyos nombres aca­
bamos de citar. Los médicos japoneses le aplicaban en casi todas las en­
fermedades, para dar salida á los vapores deletéreos, que suponían ser 
causa de los padecimientos. Hacían uso de agujas muy finas de plata u 
oro templadas de un modo particular, las cuales se introducían, ya con 
un macito, ya á manera de una lezna, y solo debían estar aplicadas dos 
ó tres minutos á lo mas. 

Semejante práctica, indicada por Then Rhyne y Ksempfer, mas 
bien como una curiosidad que como un remedio muy útil, quedó sepul­
tada en el olvido, hasta que Berlioz, de Lyon, procuró recordarla. (Me-
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moire sur les maladies chroniqiies, etc. París , 1816, p, 298). Es pre­
ciso confesar que los hechos referidos por este médico, no menos que 
su estilo, y las singularidades en que abunda su obra, eran poco á pro­
pósito para animar á los prácticos á intentar la acupuntura. Sin embar­
go, Haime, de Tours, la ensayó en un caso de hipo convulsivo, y 
Bretonneau, á quien habia llamado á consulta el médico anterior, veri­
ficó una série de esperimentos acerca de semejaníe operación, fijando 
el estrecho lugar que debe ocupar en la terapéutica. 

Bretonneau, amigo particular de Julio Cloquet, de París, le comu­
nicó los resultados que habia obtenido; y este cirujano, colocado en un 
teatro mas vasto, verificó en grande y en presencia de muchos discí­
pulos, numerosos esperimentos ingeniosamente combinados, que dieron 
por algún tiempo una boga casi ridicula á la acupuntura. 

Entonces fué cuando aparecieron los numerosos trabajos de Dantu, 
Morand, Churchill, Lacroix, Meyranx y Bally, Carrero, etc., que en su 
mayor parte se resentían algo del entusiasmo que con tanta rapidez se 
habia apoderado de muchos médicos. E l tiempo y la esperiencia han 
fallado contra estas exageraciones; pero con todo, preciso es confesar 
que la acupuntura, aunque despojada en gran parte del prestigio con 
que se había presentado, es un medio que no debe descuidarse, por 
mas que limiten singularmente sus aplicaciones los descubrimientos re­
cientes sobre la electricidad localizada. 

Cloquet se sirve indiferentemente de cualquier especie de metales 
para fabricar sus agujas: se las proporciona de oro, platino ó acero; sin 
embargo, prefiere este último después de hacerle flexible enrojeciéndole 
á la llama de una bugía. En la estremidad obtusa de la aguja existe una 
dilatación cilindrica, terminada por un conductillo bastante largo, que 
puede recibir un hilo metálico en caso de necesidad. Para introducir la 
aguja estiende la piel, y apoyándose sobre el instrumento, le hace dar 
vueltas sobre sí mismo. La aguja se introduce oblicua ó perpendicular-
mente, según el grosor de las partes, los tejidos que se quiere alcanzar, 
y la naturaleza de la enfermedad. Algunas veces se adapta á la cabeza 
del instrumento un hilo metálico, cuya estremidad se sumerge en un 
vaso de metal con agua salada, ó que se destina á trasmitir á las partes 
corrientes eléctricas cuando se quiere practicar la electro-puntura. E l 
cirujano francés deja la aguja en los tejidos mucho mas tiempo que los 
chinos y japoneses ; pero es muy variable la duración que debe darse á 
semejante aplicación. En ocasiones, como en ciertas neuralgias recien­
tes, suele producir la acupuntura su efecto del quinto al sesto minuto; 
rara vez antes: otras veces, como en varios reumatismos antiguos, no 
se logra el efecto en una hora. En todos los casos es preciso esperar á 
que el dolor morboso haya desaparecido mas ó menos completamente. 
Hasta puede acontecer que no se obtengan resultados, sino dejando el 
instrumento en los tejidos durante uno ó muchos días. En general, des­
pués de la introducción de la aguja en un punto dolorido, ó se disipan 
los dolores completamente á los pocos minutos, ó cambian de lugar, lo 
que es de muy buen agüero; ó, por último se estienden, en cuyo caso, 
cuando se retira la aguja desaparecen bastantes veces del todo; ó bien 
se mitigan (Dantu, Traité de VAcupunture, París, 1826). 

Las sensaciones que esperimenta el enfermo durante la aplicación de 
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la aguja, no varían tanto en razón de la enfermedad contra la que se 
emplea el medio terapéutico, como según las disposiciones individuales 
del paciente. Unos perciben punzadas dolorosas é isócronas á las pulsa­
ciones arteriales; otros la sensación de una presión dolorosa, ó la de una 
corriente que les parece dirigirse hacia el instrumento; estos un entor­
pecimiento acompañado de escalofrios generales y de frió local; aquellos 
un calor abrasador y sudor abundante, que riega las partes inmediatas 
al punto en que se implantó la aguja. Los hay que nada sienten; j otros, 
por el contrario, padecen dolores bastante vivos para ocasionarles 
lipotimias. 

Cuando se quiere obrar sobre un jDimto muy limitado, se introduce 
solo una aguja; pero si conviene modiílcar una parte estensa, se aplican 
varias, bien simultánea, ó bien sucesivamente. 

Gloquet queriaque se evitasen los troncos nerviosos, y Bonnet, de 
Lyon, aconseja por el contrario atravesarlos, si es posible, con la agu­
ja. Con razón está prevenido no picar los troncos gruesos, arteriales y 
venosos. 

Sin embargo, los esperimentos de Bretonneau demuestran, que pue­
den introducirse impunemente agujas en el cerebro, médula, pulmones, 
corazón, vasos, hígado, bazo, intestinos, etc., etc.; y las numerosas 
historias de dementes que han tragado grandes cantidades de ahileres ó 
agujas, que luego han venido á presentarse en cualquier punto del cuer­
po, parecen probar que los temores de algunos médicos son tal vez 
exagerados. 

No hay duda alguna que la aplicación momentánea de una aguja, 
aun en los órganos mas delicados, no puede tener inconveniente; pero 
no sucede lo mismo si se deja el instrumento algunas horas en el propio 
lugar. En efecto, la esperiencia demuestra, que en este último caso se 
forma alrededor de la aguja un núcleo inflamatorio, que simula bastante 
bien un infarto foruncular, y es difícil concebir que semejante fluxión 
no origine accidentes funestos, si se provoca en un órgano esencial á 
la vida. 

Leyendo con alguna crítica cuanto se ha escrito acerca de la acu­
puntura , se adquiere el convencimiento de que este medio no es real­
mente útil mas que en el tratamiento de las afecciones reumáticas y de 
ciertas enfermedades espasmódicas; y aun en estos casos no proporciona 
mayores ventajas que otros varios medicamentos, á no ser en los reu­
matismos apiréticos y no articulares, y en los espasmos locales que no 
dependen de lesión alguna grave del encéfalo ó de la médula. 

Así es que se leen numerosas historias de neuralgias faciales, de 
ciáticas, de pleurodinias, de reumatismos inter-articulares, y de algunos 
fenómenos nerviosos espasmódicos, como hipos convulsivos y vómitos, 
que no iban acompañados de fiebre ni dependían de un estado inflama­
torio del estómago, curados por la acupuntura. 

Las demás curaciones que se atribuyen á este medio terapéutico, 
como la de ciertas liebres y flujos, no son bastante numerosas, ni se ba­
ilan de tal modo comprobadas, que merezcan mencionarse. 

También nosotros hémos empleado con mucha frecuencia en estos 
últimos tiempos la acupuntura, para tratar reumatismos musculares, 
dolores fijos, neuralgias, etc. En el mayor número de casos ha resultado 
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que el dolor ó el mal desaparecían inmediatamente después de penetrar 
la aguja en los tejidos; tal es, según las observaciones que hemos reco­
gido, el fenómeno principal y mas notable de la acupuntura. Asimismo 
percibían muchas veces los enfermos con la aplicación de las agujas una 
sensación de pesadez en la parte donde se operaba, y en ocasiones al­
guna opresión en el pecho. Casi constantemente se advertía un poco de 
rubicundez y calor en el punto de inmersión de la aguja; y en un caso 
de reumatismo apirético, vimos cubrirse de sudor la piel que rodeaba la 
picadura. 

Si queremos investigar la razón por qué la acupuntura disipa las 
neuralgias y reumatismos, encontraremos mil dificultades. 

Es evidente que la aguja, introducida en las fibras musculares de 
la vida animal ú orgánica, obra escitando su contracción, fenómeno es-
perimentai que puede verificarse á nuestra vista, y en virtud del cual 
debe sin duda colocarse la acupuntura entre los medios estimulantes; 
pero nos es imposible decir, si por la misma propiedad cura los reuma­
tismos y neuralgias, y calma ciertos espasmos, siendo probable que 
nunca lleguemos a conocer el mecanismo de semejante curación. Pelle-
tan, catedrático de física de la Facultad de medicina de París, de cuyo 
talento no puede dudarse, procura esplicar físicamente los fenómenos 
curativos de la acupuntura. 

Prescindiendo de las diversas teorías, que probablemente no tienen 
otro mérito que el de ser ingeniosas, han procurado algunos médicos 
utilizar las propiedades estimulantes de la acupuntura en el tratamiento 
de los ahogados. Tan feliz idea se debe á Carrero (Annali universali 
di medicina da Omodei, 1825), quien asfixió y ahogó considerable nú­
mero de animales, y después de una muerte aparente de bastante dura­
ción consiguió volver la vida á la mayor parte, estimulándoles las fibras 
del corazón y diafragma por medio de agujas. Es sensible no se haya 
vulgarizado, y sí por el contrario olvidado entre los médicos semejante 
medio, que pudiera proporcionar á su autor un lugar honroso entre los 
que han hecho descubrimientos útiles. Probablemente se conseguiría 
con él salvar muchos niños recien nacidos y no pocos ahogados, en cuyo 
auxilio solo se emplean medios estemos ó mecánicos, insuficientes por 
lo común. 

Ya se había fijado la opinión de los médicos acerca de la utilidad de 
la electricidad y del galvanismo, y apreciado bastante bien la acupun­
tura, cuando imaginó Sarlandiere combinar estos diversos medios, y 
escitar profundamente los órganos donde se introdujesen las agujas, 
haciéndolas comunicar con distintos aparatos eléctricos. Esta ventajosa 
combinación es sin duda alguna mas eficáz que la electricidad ó acu­
puntura aisladamente. 

Para practicar la electro ó galvano-puntura, que viene á ser lo mis­
mo, se hace uso de agujas semejantes á lasque se emplean para la acu-
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puntura, con la diferencia de que han de tener en su cabeza una aber­
tura, para recibir uno de los conductores de la máquina eléctrica ó de 
la pila. La manera de introducir las agujas, y el sitio que deben ocu^ 
par, nada ofrece que merezca especial mención. Sin embargo, adverü-
remos que si puede picarse con las agujas el cerebro, el corazón, ios 
intestinos y los vasos de un animal, no carecería de inconvenientes di­
rigir corrientes eléctricas al través de semejantes sitios; porque el paso 
de este fluido modifica de tal modo los tejidos, que muchas veces sobre­
viene una inflamación violenta en el trayecto del instrumento, y en oca­
siones hasta pueden mortificarse las partes con que se halla en inme­
diato contacto, como lo prueba la aparición de forúnculos alrededor de 
las picaduras. 

Este inconveniente real ha prescrito á los médicos el siguiente 
principio: la electro-puntura no debe prolongarse mas de quince ó vein­
te minutos. 

La electro-puntura se ha empleado en todos los casos en que se 
aconsejaU la electricidad y la acupuntura; no obstante, mencionaremos 
mas especialmente los reumatismos crónicos con atrofia de los múscu­
los, las ciáticas inveteradas, la hemiplegia facial, las hernias atascadas, 
y la asfixia por submersion ó bien la de los recien nacidos. 

En la administración de la galvano-puntura deben producirse lige­
ras sacudidas, separando de cuando en cuando los discos á que están 
unidos los conductores metálicos; pero semejantes sacudidas han de ser 
al principio muy ligeras, aumentándose solo en el caso de que la parte 
sea profundamente insensible, y el enfermo las tolere con facilidad. 

Puede establecerse como principio, que las sacudidas deben ser 
tanto mas enérgicas y repetidas, cuanto mas diste la enfermedad de su 
invasión, menos pronunciados sean los síntomas inflamatorios, y menor 
la sensibilidad de los tejidos. 

Con frecuencia se observa que las primeras veces que se emplea la 
galvano-puntura ocasiona dolores agudos, principalmente si se la opone 
á neuralgias ó reumatismos, en cuyo caso debemos, si no cesar en la 
medicación, al menos moderarla. Mas si sobreviniesen síntomas de in­
flamación local, seria necesario abandonar la galvano-puntura, y no 
volver á su uso hasta que se hubiesen disipado los accidentes. 

Cuando se opone este medio á la parálisis en general, basta espe­
rar á que hayan desaparecido los accidentes agudos que la han dado 
lugar; pero en las neuralgias y afecciones reumáticas solo debe em-
picarse la electro-puntura en el intervalo de los paroxismos; pues de 
otro modo pudiera producirse una horrible exacerbación de los dolores, 
en el acto de la operación. No queremos decir con esto, que no se cal­
me algunas veces la neuralgia mas aguda con la aplicación de la aguja 
y la electricidad; pero tales casos son muy raros, y por consiguiente no 
pueden servir de regla. 
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Man. QiUyw, de los griegos, Magnes de los latinos.)—Se dá el 
nombre de imán natural ó piedra imán á una de las variedades del 
hierro oxidulado (hierro oxídulado amorfo de Haüy), que tiene la 
propiedad de atraer el hierro, propiedad susceptible de trasmitirse por 
medio de ciertos procedimientos á diversas sustancias metálicas, como 
el acero en particular, que entonces toman el nombre de imán artifi­
cial. La piedra imán debe su nombre al aspecto que tiene, mas pareci­
do al de las piedras que al de los metales. Su testura es compacta, al­
gunas veces granulosa v escamosa, y su color varía desde negro á blan­
quizco. Cuando se la pulveriza produce un polvo negro. Se la encuentra 
en masas mas ó menos considerables en Suecia, Noruega, la isla de 
Elba, la China, las Filipinas, etc. Los fenómenos que se observan por la 
acción de los imanes naturales ó artificiales sobre diversos metales, 
constituven bajo el nombre de magnetismo, una parte importante de la 
física. Vamos á presentar los principales, si no para favorecer la inteli­
gencia de los efectos atribuidos al imán sobre el organismo humano, al 
menos para dar á conocer las propiedades esenciales de un cuerpo em­
pleado en terapéutica, y para estudiar el modo de usarlo. 

§ 1 . 

De las propiedades físicas del imán. 

En cada imán hay en general dos puntos opuestos, que manifiestan 
acciones contrarias, y á los que se dá el nombre de polos. A semejanza 
de los cuerpos eléctricos, los polos análogos se rechazan, y los contra­
rios se atraen. En esta propiedad está fundada la teoría de la brújula, 
aguja imantada que se dirige constantemente hacia los polos de la tier­
ra, con ligeras variaciones, conocidas bajo los nombres de declinación é 
inclinación, que no describiremos aquí. E l globo terrestre ejerce con 
respecto á la aguja imantada la misma influencia que un vasto imán, 
cuyos polos estuviesen en la dirección de Mediodía á Norte. 

La intensidad de acción de los imanes no está en razón de su masa; 
probablemente depende de alguna otra condición, como la colocación 
molecular; hay imanes que á pesar de su gran volumen tienen muy 
poca energía, y vice-versa. La atracción del imán está en razón inversa 
del cuadrado de las distancias, y se ejerce á través del aire, del vacío, 
v de cualquier cuerpo, siempre que no contenga hierro. La propiedad 
magnética, es decir, la de ser atraído por el imán, y de consiguiente 
atraerle, es mas ó menos perceptible en todas las sustancias ferrugino­
sas, bien esté el hierro mezclado de un modo accidental, ó bien se en­
cuentre en estado de combinación. E l bronce, el molibdeno, y los óxidos 
y sulfures de hierro, ejercen sobre la aguja imantada una acción mas ó 
ínenos sensible. Hay algunos cuerpos, que mezclados con el hierro ale-
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núan mas que otros sus propiedades. E l nikel, el cobalto, el cromo y 
aun el manganeso son atraídos por el imán, pero en ciertas condiciones, 
como es una temperatura de 15 á 20° -+- 0. Semejantes cuerpos partici­
pan de todas las propiedades del imán mientras están en contacto con 
él; pero las pierden en cuanto se los aparta. Se aumenta la fuerza del 
imán rodeándole de hierro dispuesto de un modo particular, que cons­
tituye su armadura. 

Los imanes se debilitan con el calor, pero recobran su energía con 
el enfriamiento. Si se los enrojece en el fuego, pierden completa­
mente sus propiedades. Lo mismo sucede si se los pulveriza, oxida ó 
disuelve. 

Hemos dicho que la piedra imán podia comunicar sus propiedades á 
varios cuerpos: entre estos goza principalmente de tal privilegio el ace­
ro templado. Este metal se hace un verdadero imán por medio del con­
tacto prolongado ó de fricciones repetidas, y hechas en ciertos sentidos 
y con varias precauciones, que constituyen los diversos procedimientos 
de imantación por simple ó doble conlacto y por contacto separado. Con 
un imán pueden imantarse otros cuerpos todo el tiempo y veces que se 
quiera, sin que pierda nada de su fuerza de atracción. De este modo se 
hacen imanes artificiales, tanto mas útiles, cuanto que es fácil variar 
según convenga sus formas y dimensiones, y darles una potencia mag­
nética mucho mayor que la cíe los imanes naturales. 

No tiene el acero las mismas propiedades que el hierro respecto al 
imán, aun cuando este atrae las limaduras del primero lo mismo que las 
del segundo. Los pedazos de acero de volumen algo considerable, y en 
especial si está muy templado, no manifiestan al principio recibir modi­
ficación alguna de los imanes; hasta el cuarto de hora ó media hora de 
contacto no son susceptibles de ser atraídos, ni adquieren las cualida­
des magnéticas; tienen, como dicen los físicos, una fuerza coercitiva, 
que les hace ceder con lentitud á la acción del imán. Con el hierro re­
torcido ó redoblado en diversos sentidos, y con el nikel y cobalto que 
han sufrido diferentes preparaciones ó acciones mecánicas, se verifica 
lo mismo que con el acero. Llámase hierro dulce al que no tiene fuerza 
coercitiva. 

Si se reúnen paralelamente por los polos homogéneos muchas bar­
ras imantadas, y se ponen en comunicación estos polos por medio de 
hierro dulce, resulta un solo imán reforzado, ó lo que se llama batería 
magnética. 

Los fenómenos especiales de los imanes han dado lugar á que por 
mucho tiempo se los clasifique con separación, como dependientes de 
una propiedad particular. Los físicos los atribuyeron á un fluido mag­
nético de distinta naturaleza de los demás agentes, llamados imponde­
rables, y admitidos hipotéticamente. Empero ya se conocía la influen­
cia de la electricidad en las agujas de las brújulas, y se sabia que las 
varas de los para-rayos adquieren alguna vez las propiedades del imán. 
Los esperimentos recientes de OErsted, Ampere y Arago, han demos­
trado la identidad de los fenómenos magnéticos y de las corrientes 
eléctricas; el último ha conseguido imantar completamente por medio 
de-la pila deVolta una aguja de acero. Así es, que aunque existan to­
davía algunas diferencias no esplicables entre los fenómenos del mag-
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netismo y los de la electricidad, se ha adquirido el convencimiento de 
que las propiedades magnéticas derivan de las eléctricas, como de una 
fuente común. 

§ n . 

De los efectos fisiológicos y terapéuticos de los imanes. 

Los pueblos antiguos conocieron desde una época muy remota las 
propiedades físicas del imán, y bastaba que en la acción magnética hu­
biese algo de maravilloso é inesplicable, para que la medicina y el sa­
cerdocio, unidos entonces, procurasen esparcir y acreditar errores de 
que sabian aprovecharse con habilidad. Así es que en las historias po­
líticas y sagradas del Egipto , Persia y Judea, se ven no pocas ideas 
supersticiosas, que se formaron en los primeros tiempos acerca de las 
virtudes médicas y sobrenaturales del imán. Sin embargo, según pa­
rece, solo se empleaba este agente como amuleto, y hasta los primeros 
siglos de la era cristiana no sabemos se le haya usado de un modo mas 
razonable. 

Administrado al interior era, según Galeno, hidragogo y purgante; 
Dioscórides le consideraba como propio para evacuar la atrabilis, y 
Avicena le creia escelente en las enfermedades del bazo. 

No hay duda que las sales y óxidos de hierro tienen en alto gra­
do las virtudes atribuidas al imán por Avicena, Dioscórides y galeno; y 
es preciso convenir con Vogel, en que los antiguos empleaban el imán 
para curar varias enfermedades, c{ue nosotros tratamos con éxito por 
medio de las preparaciones ferruginosas . En efecto, en la actualidad 
sabemos lo que puede el hierro contra ciertas hidropesías, y en la con-
valecencia de las liebres intermitentes que van acompañadas de decolo­
ración de los tejidos y de hipertrofia del bazo. 

La opinión de Dioscórides acerca de la atrabilis puede atribuirse a 
las cámaras de color negro, como la tinta, que produce el hierro bajo 
cualquier forma que se tome. 

Sin embargo, el uso esterior del imán prevaleció esclusivamente 
con tanto mas motivo, cuanto que muchos médicos atribuyeron á esta 
sustancia, así como al hierro, propiedades venenosas muy activas. En el 
cuarto siglo aconsejaba Marcelo, el empírico, llevar al cuello piedras de 
imán para combatir los dolores de cabeza; algo mas adelante, Aetio, 
de Amida, recomendaba á los gotosos y reumáticos que padecían dolo­
res en los pies y manos, tener asidas piedras de imán. 

Durante la edad media casi no emplearon este remedio mas que los 
charlatanes y hechiceros; así que los escritos legados por los mongos, 
mágicos y astrólogos, de esta era de ignorancia y superstición, están 
llenos de cuentos absurdos relativos al imán. 

Ilácia la mitad del décimosétimo siglo (1656) Pedro Borel hizo va­
rios esperimentos con alguna filosofía, y creyó haber demostrado ios 
ventajosos efectos del imán, empleado tópicamente, para curar los do­
lores de muelas, ojos y orejas; también asegura que calmaba la sofoca­
ción histérica, íiaciendo llevar á las mugeres un pedazo de imán colgado 
del cuello. 
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Algo mas adelante (1686) aseguraba un autor en las Efemérides de 
Alemania, que una muger que padecía gota serena se había aliviado 
notablemente por la aplicación simultánea de una piedra imán detrás 
de la nuca, y de saquillos llenos de limaduras de hierro sobre los ojos. 

Hasta el año de 1703 apenas se trató del imán en las obras y pe­
riódicos científicos. Sin embargo, Hoffmann había publicado en 1700 
una disertación acerca de los remedios anti-odontálgicos, entre los 
cuales incluía el imán, y además se habían referido algunos he­
chos aislados en el Mercure de France (1726), y en la Gazette sálu-
taire, etc., etc. 

En 1763, el abate Lenoble, que se dedicaba con talento y éxito á 
la física esperímental, imaginó los imanes artificiales, é hizo varillas y 
baterías de acero imantado, que gozaron de gran prestigio por espacio 
de 12 años, y curaron milagrosamente, según dicen, casi todos los do­
lores de muelas. Klarich, médico del rey de Inglaterra, confirmó con 
sus esperimentos los resultados anunciados por Lenoble; Weber, Lud-
wíg, y algunos otros observadores, aplicaron la misma medicación á 
otras enfermedades nerviosas, pero con un éxito cuando menos 
equívoco. 

Por todas partes se promovieron graves y prolongadas controver­
sias respecto del imán. Se convenia en general en que la aplicación de 
las varillas y baterías imantadas, ó la de la misma piedra, calmaba ó 
curaba algunas veces los dolores de muelas; y se le tributaban elogios 
por el ventajoso partido que habían sacado de sus propiedades físicas 
el ilustre Morgagni, y antes que él Fabrício Hildano y Kerkríngius, que 
le emplearon para estraer las partículas de hierro introducidas en el es­
pesor de la córnea. Pero no sin razón se desecharon como una necedad 
los emplastos imantados, que los alquimistas de la edad media aplica­
ban en las diversas partes del cuerpo, ya para curar las úlceras, ó ya 
para atraer al esterior los fracmentos de espadas, flechas ó lanzas, que 
habían quedado en el fondo de las heridas; y con motivo se dudó de las 
milagrosas curaciones de gota, cánceres, hérnias, etc., que exageraban 
sin cesar los partidarios del magnetismo en sus escandalosas pu­
blicaciones. 

Tai era poco mas ó menos el estado de la ciencia, cuando el padre 
Hell, célebre astrónomo de Viena, inventó las armaduras- imantadas, 
que consistían en láminas de acero hechas de dos ó mas piezas, que se 
adaptaban á la forma de las partes sobre que se aplicaban. Semejante 
idea cundió con rapidez, y al año siguiente Mesmer en Alemania, y el 
abate Lenoble en Francia, propagaron las armaduras magnéticas como 
agentes de medicación; impulsados tal vez, menos por una confianza 
fanática, que por motivos que no querría confesar un médico honrado. 
La influencia de la moda secundó sus miras, y la suerte del magnetis­
mo mineral, fué aun mas brillante en esta época que la del animal al­
gunos años después. Sin embargo, entre Hell, Lenoole y Mesmer, había 
la diferencia de que los primeros, adornados de verdaderos conocimientos 
físicos, se dejaron llevar por el entusiasmo del público mas allá de las 
conclusiones legítimas á que los hubiera conducido la observación; 
mientras que el último, mezclando absurdas ideas en física, con ilusio­
nes astrológicas, dignas del décimoquinto siglo, empleó jas mas vergon-
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zosas truhanerías, para dar á conocer.un medio, que precisamente se 
desacredito á causa de las falsas exageraciones con que le quiso soste­
ner. Sin embargo, Unzer, de Altona; Deimann, de Amsterdam; Hen-
sius, de Sorau; y sobre todo de Harsu, de Ginebra, propagaron con 
muy pocas modificaciones las ideas de Mesiner, y refirieron gran núme­
ro de hechos, que no siempre deben creerse: sus escritos están llenos 
de historias de calambres, convulsiones, parálisis, reumatismos, etc., 
curados por medio del imán; pero basta leerlas, para convencerse de 
que sus autores carecían de conocimientos médicos completos, y para 
desconfiar de los enfermos á quienes prodigaron sus cuidados. ÍEntre-
tanto el abate Lenoble, que tal vez creia en la virtud de las láminas 
imantadas, sometió en 1777 á la Sociedad real de medicina de París 
una memoria sobre sus investigaciones físicas y terapéuticas; y estasá-
bia corporación aprovechó la coyuntura que se le ofrecía de apreciar en 
su justo valor un remedio, demasiadamente preconizado para que no 
inspirase desconfianza. Nombró á Andry y Thouret, cuya probidad mé­
dica y perspicacia presentaban todas las" garantías apetecibles, para 
observar los esperimentos de Lenoble, y para hacerlos en gran número 
por sí mismos. Estos sábios dieron cuenta del éxito de sus investigacio­
nes en una memoria, cuyo espíritu filosófico es digno del mayor elogio, 
y en la que se refieren curaciones nada equívocas de neuralgias, he­
micráneas , gesticulaciones dolorosas, dolores de muelas, oftalmías in­
termitentes, reumatismos, gastralgias y parálisis histéricas. Esta me­
moria tuvo por resultado apreciar en su justo valor las pretensiones de 
los magnetizadores, y precisar las circunstancias en que pudiera ser el 
imán, si no el mejor medio de curación, al menos un arma tera­
péutica, que no debiera descuidarse, cuando hubieran sido inútiles las 
medicaciones ordinarias. 

Desde entonces Kumpel, en Prusia, Thouret, en la Enciclopedia 
metódica, y otros buenos observadores de nuestra época, entre los que 
deben citarse Marcellin, Hallé, Laennec, Alibert, Cayol, Chomel, Re-
camier y Alejandro Lebreton, han comprobado la mayor parte de las-
observaciones publicadas por Andry y su colaborador. También nosotros 
hemos empleado algunas veces el imán, y podemos afirmar que este 
agente terapéutico ejerce sobre las partes con que se pone en contacto 
una influencia, que es imposible referir solo á la imaginación de los en­
fermos. Hemos visto modificarse dolores neurálgicos, detenerse rápida­
mente accesos de disnea nerviosa, etc. 

Sin entrar aquí en pormenores, que aun cuando prácticos, no son 
de grande importancia, nos limitaremos á indicar: 1.° la manera de 
aplicar los imanes; y 2.° los efectos fisiológicos que produce semejante 
aplicación. En cuanto á los efectos terapéuticos del imán, nos referimos 
á io que hemos dicho mas arriba, y solo añadiremos al fin de este ar­
tículo algunas cortas conclusiones. 

Modo de aplicar las armaduras imantadas. 

Para componer las armaduras se emplean, como ya dijimos, varias 
piezas de acero imantado, que se adaptan exactamente á la forma de 
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las partes. Sus estremidades están horadadas, para dar paso á las cin­
tas por cuyo medio se unen las piezas entre sí. Cuando se aplican es 
indispensable oponer los polos contrarios, de modo que el polo Sur 
mire al polo Norte; para lo cual debe tenerse cuidado de indicar los 
polos, haciendo grabar sobre las láminas las letras S. y N. Se las man­
tiene unidas por medio de cintas ó cordones, y se las cubre con una 
tira ó faja de lienzo que rodea la parte. 

Cuando el dolor ocupa un solo punto , basta que la armadura esté 
compuesta de dos piezas; en una neuralgia temporal, por ejemplo, se 
aplicaría una de las láminas sobre la sien dolorida, y la otra aliado 
opuesto. Hay ocasiones en que siendo el dolor muy circunscrito, es su­
ficiente una sola lámina: así es que una simple barra imantada, aplica­
da sobre un diente cariado, podrá hacer desaparecer el dolor. Pero 
cuando el mal ocupe toda la longitud de un miembro, como en una ciá­
tica, será preciso aplicar tres ó cuatro jares de imanes á alturas dis­
tintas; y para curar una disnea acompañada de palpitaciones de cora ­
zón, se rodeará el pecho de una zona, compuesta al menos de cuatro 
piezas. Lo mismo se baria para combatir un dolor que ocupase toda la 
cabeza ó el espesor de un miembro. 

E l tiempo que se ha de llevar una armadura imantada, varía segun 
la pertinácia de la enfermedad á que se opone la medicación. Hay ca­
sos de reumatismos y neuralgias, en que es preciso mantener aplicados 
los imanes durante muchas semanas y aun nieses: cuando la enferme­
dad es intermitente, debe afectar el mismo tipo el plan de curación. 
Por este medio hemos conseguido calmar temporalmente accesos de or-
topnea que reaparecían todas las noches, para lo cual aconsejábamos á 
los pacientes que se pusieran de noche dos chapas imantadas alrede­
dor del cuello. 

Cuando las armaduras deben estar mas de quince días en contacto 
con la piel, conviene volverlas á imantar, sin cuya precaución pierden 
todas sus propiedades. Pero como la oxidación es la causa que debilita 

•la virtud magnética, se la previene eíicázmente cubriendo la cara inter­
na de las armaduras de una hoja de plata ó platino. 

No siempre es necesario hacer uso de dos imanes, aun cuando se 
quiera producir una corriente magnética al través de las partes. Apli­
cando saquillos de limaduras de hierro al lado opuesto al imán, se ob­
tienen efectos apreciables , aunque menos sensibles que los que se con­
siguen por medio de las armaduras. 

Efectos fisiológicos del imán. 

La aplicación de una armadura imantada no produce de ordinario 
efecto alguno sensible, segun hemos visto en repetidas ocasiones. Algu­
nas veces, sin embargo, cuando la temperatura de las piezas del apa­
rato llega á equilibrarse con la del cuerpo, se esperimenta en el punto 
de contacto una titilación que degenera en prurito: asimismo la piel se 
pone mas caliente, inyectada, y se cubre de sudor, hasta el punto de 
oxidar el acero en pocos dias j y á veces en el espacio de cinco ó seis 
horas. Es de notar, que segun la observación hecha por Andry y Thou-
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rct, y repetida por Lebreton, no se verifica la oxidación, si ei contacto 
de la armadura no produce, ó disminución del dolor, ó las sensaciones 
insólitas de que acabamos de hablar. 

Cuando las piezas imantadas han permanecido aplicadas mucho 
tiempo, causan en la piel una erupción vesiculosa (eczema simplex), 
que aparece las mas veces debajo de la armadura, y otras á cierta dis­
tancia de la misma. 

Algunos enfermos sufren sensaciones de otra especie; ven chispas, 
ó esperimentan zumbidos en los oidos, cuando se les ha colocado una 
armadura en la cabeza. Otros sienten fuertes palpitaciones, si se halla 
el corazón al paso de la corriente magnética. Andry y Thouret han vis­
to aparecer purgaciones violentas, provocadas por Vaplicacion de mu­
chos imanes á la cintura; y nosotros mismos, habiendo puesto en cierta 
ocasión una lámina imantada sobre la boca del estómago de una señora, 
y otra en el punto correspondiente de la espalda, produjimos una fuer­
te indigestión, primera y única que habia esperimentado la enferma en 
toda su vida. 

Semejantes efectos, que tal vez no deben atribuirse esclusivamente 
al imán, no permiten desechar del todo lo que han dicho los autores 
acerca de los fenómenos nerviosos á que daba lugar algunas veces la 

•aplicación de fuertes armaduras imantadas. 

Efectos terapéuticos del imán. 

Después de las nociones que dejamos apuntadas, poco nos queda que 
decir acerca de los efectos terapéuticos del imán. Según los exactos es-
perimentos hechos con este motivo, resulta que el imán solo ha sido 
realmente ventajoso en las neuralgias, neurosis y reumatismos; que en 
general es un medio infiel; y no debe usarse mas que cuando haya con­
vencimiento de la inutilidad de los demás agentes que suelen convenir; 
pero que, á pesar de todo, produce en ciertas personas efectos mas rá­
pidamente ventajosos que ninguna otra medicación. 

E l rápido análisis de algunos hechos bastará para dar una idea.de 
los casos especiales en que puede emplearse con alguna ventaja el agen­
te terapéutico de que nos ocupamos. 

A. NEUROSIS. Angina de pecho, disnea nerviosa, ortopnea inter­
mitente , palpitaciones, histerismo. Una señora padecía una angina de 
pecho, cuyos paroxismos se iban aproximando de un modo temible; al 
mismo tiempo aumentaba la intensidad del dolor: así es que á los ocho 
dias eran tales los accesos, que amenazaban con la muerte á cada ins­
tante. Después de haberse ensayado varias medicaciones sedantes, sin 
obtener alivio, ni aun con la.aplicación del hidroclorato de morfina so­
bre diversos vejigatorios situados á lo largo de los nervios del brazo y 
en la región precordial, aconsejó el imán el Sr. Lebreton. Se colocó una 
armadura de dos piezas sobré el pecho, aplicando una lámina sobre el 
corazón, y la otra por la espalda á la región correspondiente: el alivio 
fué inmediato. La enferma pasó veinte dias sin acceso, y desde entonces 
los paroxismos ofrecieron poca violencia. No se curó "la angina de pe­
cho; pero se modificó por el imán mejor que por cualquier otra medica­
ción. Importa advertir que la lámina que apoyaba sobre la región pre-

TOMO I I . 30 
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cordial se oxidó pronto, y que la piel se cubrió de una multitud de 
diviesillos. En la memoria de Andry y Thouret se cita un hecho aná­
logo, p. 610. 

Laennec se felicita también por el uso del imán en el tratamiento de 
la angina de pecho f Auscultación medíate,X. I I ) . Ha visto que muchas 
veces calmaba, ó cuando menos moderaba, los dolores ocasionados por 
tan terrible enfermedad. 

No han sido menos notables los resultados obtenidos por Laennec en 
el hipo espasmódico. 

En la disnea y ortopnea Uamadas^nerviosas, han empleado con éxito 
las armaduras imantadas Marjolin y Recamicr, así como Marcellin, 
Laennec y algunos otros médicos del último siglo. Nosotros hemos re­
cogido dos hechos, que bastan para probar que, si el imán no cura 
estas enfermedades, al menosj)uede moderar su violencia. 

Un jóven de edad de 30 anos estaba atormentado ya hacia ocho de 
una ortopnea intermitente, que se presentaba solo por la noche, sin que 
existiese lesión alguna apreciable del órgano pulmonal ó del corazón. 
Después de haber empleado inútilmente baños, antiespasmódicos, nar­
cóticos, vejigatorios, cauterios, purgantes, sangrías, sanguijuelas, etc., 
recurrimos á una armadura imantada. Una de las piezas se colocó de­
lante de la laringe, la otra sobre la nuca, y solo se mantuvieron apli­
cadas durante la noche. Pasaron dos semanas sin acceso; pero al cabo 
de ellas reapareció el mal cón alguna violencia. Como las láminas se 
hablan oxidado, las volvimos á imantar, y produjeron una mejoría tan 
notable como la primera vez. Mas semejante medicación dejó pronto de 
ser útil, y tuvimos que recurrir á las hojas del datura stramonium, que 
hicimos fumar al enfermo. Este sencillo medio fué tan útil, que no es-
perimentó un solo acceso violento en el espacio de muchos años, siendo 
así que hacia seis meses que no podia acostarse. 

Un amigo nuestro, distinguido abogado de París, obtuvo también 
alivio con el uso del imán en una disnea, que reapareció sin embargo á 
pesar del uso continuo de este medio. 

En Unzer, Deiman, de Harsu, Thouret, etc., se encuentran hechos, 
que parecen probar la grande eficácia del imán en el histerismo; pero 
cuando se recuerdan las milagrosas curaciones del cementerio San Me­
dardo, no puede prescindirse de mirar con désconfianza las historias en 
que figuran mugeres histéricas. 

Confesamos que tampoco damos crédito á las numerosas curaciones 
de epilepsia, referidas con demasiada confianza por Lenoble, Mesmer, 
Deiman, de Harsu, Andry y Thouret, etc. En la mayor parte de los he­
chos citados por estos autores, no se halla bastante bien establecido el 
diagnóstico diferencial entre la enunciada .terrible enfermedad y las de­
más afecciones convulsivas; y además, aun en el caso de que se hubiera 
modificado la epilepsia durante el uso del imán, nada podría concluirse; 
porque los esperimentos de Esquirol demuestran que basta en ocasiones 
intentar una medicación cualquiera, para disminuir por espacio de mu­
chos meses la frecuencia y gravedad de los ataques epilépticos (Esqui­
rol, LeQons cliniques sur la folie). 

B. NEURALGIAS. En las neuralgias propiamente dichas, y en las 
gesticulaciones dolorosas, es donde especialmente se han empleado las 
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armaduras magnéticas con un éxito incontestable; y los esperimentos 
hechos en nuestros dias por Marjolin, Lehreton, Alibert, Heurte-
loup, etc., han confirmado las conclusiones de la memoria de Andry y 
Thouret. Estos últimos citan, entre varios hechos curiosos, la historia 
de un enfermo, que padecía desde algunos años antes una neuralgia del 
quinto par, que le causaba atroces dolores, acompañados de convulsiones 
de los músculos de la cara. L a aplicación de láminas imantadas dismi­
nuyó inmediatamente la sensibilidad de los nervios, y continuando con el 
mismo tratamiento, obtuvo el enfermo una curación temporal. Reapare­
cieron los accesos, y se calmó su violencia con el imán; pero en último 
resultado solo obró este agente como medio paliativo. 

Se ha preconizado repetidas veces la virtud antiodontálgica del imán. 
Con dificultad^puede demostrarse semejante aserto, pues los dolores de 
muelas son frecuentemente tan fugaces, que es difícil decidir si el mal 
ha cedido de un modo espontáneo, ó por la influencia de la medicación. 
Sin embargo, hay circunstancias bastante comunes, en que los ramos 
del quinto par que se distribuyen por los dientes son el asiento de una 
neuralgia intermitente ó continua, cuya duración se prolonga muchos 
meses. Andry y Thouret citan la historia de un oficial general, cuyos 
dolores de muelas eran de esta naturaleza, y que solamente se aliviaba 
aplicándose á los dientes doloridos una varilla de hierro imantada. Se­
mejante aplicación debia continuarse desde cuatro ó cinco minutos hasta 
un cuarto de hora ó mas. En las memorias de Klarich y de todos los que 
han escrito acerca del imán, se encuentran numerosos hechos mas ó 
menos concluyentes en favor de la propiedad antiodontálgica del imán 
natural, de las barras imantadas y de las armaduras. 

E l doctor A. Lehreton curó una neuralgia uterina muy pertináz apli­
cando tres láminas imantadas, una sobre el monte de Vénus, y las otras 
dos en las ingles. E l dolor, que no iba acompañado de signo alguno de 
flegmasía de la matriz, habia resistido á las sangrías locales y generales, 
álos baños emolientesr preparaciones narcóticas, etc. 

C. REUMATISMO. Los dolores reumáticos, cualquiera que haya sido 
su asiento, se han combatido en algunas circunstancias ventajosamente 
con el imán. Los escritos acerca de esta materia abundan en hechos, no 
siempre observados con entera despreocupación. En efecto, no debiera 
haberse perdido de vista la incierta duración del reumatismo, las nue­
vas influencias higiénicas á que se sometían los enfermos, y las circuns­
tancias atmosféricas que podían modificar el curso de la afección. No ha­
biéndose procedido de esta manera, no podemos ratificar las conclusiones 
á que han llegado los autores que criticamos en este momento. Sin em­
bargo , no hay duda que se han obtenido con el imán incontestables 
curaciones, temporales, como casi todas las del reumatismo. Citaremos, 
en apoyo de lo que acabamos de decir, la historia de un mariscal de 
Francia , que en nuestros dias ha adquirido gran celebridad , y 
que solo se aliviaba de sus dolores reumáticos aplicándose armaduras 
imantadas. 
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A l l A S A M I E U T O . 

Se entiende por amasamiento un manoseo ó malaxación de los 
músculos, ejercido médicamente sobre el hombre vivo. Esta palabra se 
deriva, según dicen, de la árabe mass, que significa amasar. Hay 
dos especies de amasamiento: una por presión, que es la empleada co­
munmente , y otra por percusión, inventada y practicada por el doctor 
Sarlandiere, 

E l amasamiento por presión consiste en sobar ó manosear los múscu­
los con los dedos; en mover en todos sentidos las superficies articulares, 
de modo que se aparten y aproximen mecánicamente los puntos de inser­
ción de los músculos y ligamentos; en sacudir suavemente con la parte 
posterior de la palma de la mano las porciones mas carnosas de los 
miembros; en practicar sobre la piel fricciones manuales, y dar pelliz-
quitos, por cuyo medio se provoca la salida de la especie"de sebo que 
contienen las criptas sebáceas. 

Siempre debe practicarse el amasamiento á una temperatura muy 
elevada, de 25 á 55° de Reauraur, bien sea en una estufa seca, bien eh 
una húmeda, ó bien en el baño. Puede el médico variar según quiera la 
temperatura de la estufa, y modificar de mil maneras el lugar en que se 
haya de colocar al enfermo antes ó en el acto del amasamiento. E l luio 
y la sensualidad han inventado mil medios accesorios, de que se puede 
formar una idea bastante exacta en el magnífico establecimiento de las 
¡Neotermas de París. 

Se emplea el amasamiento como medio higiénico en casi todos los 
pueblos de Oriente y en el Norte de Europa. Los sugetos que le han es-
perimeníado aseguran percibir una inesplicable sensación de bienestar y 
escitacion: les parece que, bajo la mano que los comprime, reaparece la 
elasticidad muscular de la juventud, que recobran las fuerzas, y que 
desempeñan todas sus funciones con mayer libertad. Durante el acto 
mismo del amasamiento se disipa principalmente el cansancio que re­
sulta del abuso de la progresión, vigilias ó placeres del amor. 

Semejante medio debe tener una influencia poderosa sobre el hom­
bre enfermo. La esperiencia nos dice, que en los reumatismos agudos no 
febriles, en los crónicos, en las parálisis próximas á curarse , y en la 
impotencia venérea, produce resultados ventajosos. 

Hasta se asegura que ciertas flegmasías internas, principalmente las 
del estómago é intestinos, y las de los bronquios, que van con frecuencia 
acompañadas de ún estado'de atonía de la piel, se modifican ventajosa­
mente por el amasamiento. 

E l doctor Sarlandiere ha tratado de esplicar fisiológicamente la ac­
ción modificatriz del amasamiento ordinario, y haciéndose cargo de la 
sensación agradable que se esperimenta, y del modo como se disipa el 
cansancio cuando se mueve un miembro que ha estado mucho tiempo 
en la misma posición, ó lo que viene á ser lo mismo, que ha desempe­
ñado continuamente una misma especie de ejercicio; cree que el medio 
mas eficaz que puede oponerse á las lesiones motrices de un músculo, 
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es un cambio molecular hasta cierto punto de las partes constituyentes 
de este órgano. Así, pues, le parece demostrado, que cuando el dolor 
impide en un miembro el movimiento que se ejerce por la iníktencia de 
la voluntad en la dirección natural de las fibras carnosas, un impulso 
dado en sentido contrario, y de consiguiente por medio de una fuerza 
estraña, restablece la sensibilidad en su estado de integridad, y vuelve 
la aptitud para los movimientos naturales y voluntarios. 

Amasamiento por peremion.. 

Tomando en cuenta este ingenioso práctico el estraordinario can­
sancio que proporciona al que le ejerce el amasamiento metódico, y sa­
biendo además cuán difícil es encontrar en nuestro pais sugetos bastan­
te hábiles en este arte, creyó que una percusión blanda, mas ó menos 
fuerte v lenta por medio de un cuerpo no contundente, colocado al cs-
tremo ele una palanca para mayor descanso del operador, daria tal 
vez los mismos resultados que el amasamiento. Dispuso, pues, para 
semejante uso palas elásticas, cuya paleta circular, de cuatro pulgadas 
de diámetro, se adapta á un mango de diez pulgadas de longitud. Las 
paletas, llenas de crin, están cubiertas de franela para las percusiones 
en seco, y de fieltro y goma elástica para las percusiones en medio del 
vapor acuoso. 

E l procedimiento de Sarlandiere, para practicar el amasamiento por 
percusión, es el siguiente: 

Se toma en cada mano una de las palas descritas, para herir alter­
nativamente con la izquierda y la derecha, y no con ambas á la vez. 

E l espacio que media entre los dos puntos heridos varía, cuando 
se ha de tratar una parte dolorida mas ó menos circunscrita, y cuan­
do se desea obrar sobre una gran superficie, con el objeto de reme­
diar dolores generales, el cansancio, un quebrantamiento de los 
miembros, etc. Si la parte dolorida es poco estensa, solo debe com­
prenderse el círculo del dolor, no pasando de sus límites mas de una 
pulgada. 

Debe evitarse herir el mismo punto con las dos palas, porque las 
mas veces se aumentaria el dolor, lo que también acontecería si los gol­
pes fuesen demasiado precipitados y fuertes. En cuanto sea posible, es 
preciso herir dos puntos de un mismo músculo: esta condición es la mas 
favorable al éxito. 

Si se trata de obrar sobre una grande estension, se percute recor­
riendo sucesivamente todos los puntos, y deteniéndose en cada uno 
algún tiempo. 

Esta especie de amasamiento no debe emplearse mas que en el cue­
llo , hombros, espaldas, nalgas, lomos y miembros; desechándose en el 
tronco, cara, y en una palabra, en todas las regiones donde se hallen 
los huesos muy superficiales. 

Las partes que se pueden sacudir, con mas fuerza son las mas car­
nosas, como las pantorrillas, muslos y nalgas. 

E l intervalo entre golpe y golpe debe ser tanto menor, cuanto mas 
ligeros sean; pero cuando se crea necesario sacudir con mas fuerza, es 
preciso aumentar la distancia entre los golpes, para que no se caliente 
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la parte y se ponga mas dolorida. En una palabra, para volver á percu­
tir , hay que aguardar á que se disipe del todo la impresión dolorosa 
producida por cada golpe. 

Es de precepto empezar percutiendo con golpes pequeños toda la 
superficie en que se desea obrar, para acostumbrarla á una vibración 
ligera; después se aumenta progresivamente la fuerza. 

Tal es la maniobra indicada por el doctor Sarlandiere, establecida 
con arreglo á numerosos esperimentos, y en su concepto de tal impor­
tancia, que es condición sine qua non del éxito del pían curativo. 

Sarlandiere ha advertido con notable estrañeza, que cuando se per­
cute de un modo conveniente y por mucho tiempo, en vez de calentarse 
la piel, ofrece unti temperatura menor que antes del esperimento; sien­
do de notar, que nunca es tan seguro el éxito de la medicación, como 
cuando puede comprobarse semejante descenso de temperatura. 

La percusión tiene la propiedad, lo mismo que el amasamiento co­
mún , de reponer muy luego las fuerzas de los sugetos cansados, ya por 
una marcha larga, ó por una fiebre efímera, que na dejado al paciente 
quebrantado. 

Empero, donde ha empleado con mas ventaja la percusión el refe­
rido autor es en los reumatismos. En efecto se observa , que si se per­
cute un miembro afecto de reumatismo muscular, y cuyos movimientos 
se hallen tan dificultados, que cause dolores intolerables la menor 
flexión ó estension, se verifican estos movimientos con mucha mas fa­
cilidad á los quince ó veinte minutos de una percusión bien entendida. 
Es cierto que comunmente reaparece el dolor algunas horas después de 
haber cesado el amasamiento; pero á las ocho ó diez veces que se repi­
te la operación, se alivia generalmente un reumatismo pertinaz, y basta 
en ocasiones una sola maniobra para curar una afección ligera. 

Cuando el reumatismo es vago, debe seguírsele en todos los puntos 
que vaya ocupando sucesivamente, hasta que desaparezca del todo. 

En el caso de parálisis de los miembros, como ha de llegar á ma­
yor profundidad la acción del tratamiento, se usa simultáneamente el 
amasamiento común y la percusión. 

Puede percutirse en el aire ordinario, en el aire caliente y en el car­
gado de vapores acuosos ó de otra naturaleza. Nunca debe durar mas 
de media hora la percusión en el aire seco, y mucho menos en el vapor. 
Para que la percusión sea eficáz, es preciso" repetirla dos, tres y aun 
cinco veces al dia; pero en el vapor no puede pasarse de dos diarias. 

Hemos dicho que este modo de amasamiento se hallaba especial­
mente indicado en el reumatismo apirético; pero debe desecharse en el 
reumatismo febril, y sobre todo en la gota y en la artritis reumática, á 
no ser á la terminación de tales enfermedades, cuando solo queda rigi­
dez, acompañada de algún resentimiento. 

B E L A F L A G E L A C I O N . 

Flagelación; flagellatio. Palabra derivada de flagellum, látigo; 
medicación que consiste en herir las distintas partes de la piel con un 
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látigo, ó con cualquier otro instrumento capaz de producir un dolor 
bastante vivo. 

La flagelación se hace con varas, correas de cuero, cordeles , orti­
gas, ó con un cepillo áspero; con el cual se sacude verticalmente Ó de 
plano, para que penetren superficialmente sus puntas en el dermis. 

Semejante medio, de que han abusado los libertinos de todas las 
edades y países para reanimar sus apagados apetitos, se ha empleado 
con frecuencia para un objeto medicinal, y muchas veces le aconseja­
mos nosotros. 

Háse combatido ventajosamente por la flagelación la debilidad de 
las partes, cuyos nervios nacen de la estremidad de la médula. Así es 
que se corrigen con ella la incontinencia de orina, la parálisis de la ve­
jiga, el estreñimiento pertinaz, la impotencia ó mas bien la falta de es­
tímulo natural en los órganos de la generación, y. las paraplegias anti­
guas é incompletas. Debe combinarse este medio con las diversas pre­
paraciones de nuez vómica, con la electricidad, el galvanismo y la 
electro-puntura. . . 

Hasta cierto punto se esplica el modo de acción de la flagelación. 
En efecto, se comprende que un violento estímulo de las estremidades 
nerviosas puede comunicarse á la médula, la cual reacciona á su vez 
sobre las partes por donde distribuye la sensibilidad y el movimiento. 
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E l modo de escitacion que vamos á estudiar, y los agentes que le 
producen, no tienen semejanza alguna con los "demás estimulantes, 
cuya influencia se advierte principalmente en el sistema vascular v en 
la nutrición. Los medicamentos de que hablamos dirigen su acción so­
bre los centros y conductores nerviosos que presiden á las contraccio­
nes de los músculos de la vida animal y orgánica. Por esta razón hemos 
creido oportuno llamarlos escitadores, denominación que indica bien su 
modo de acción. 

La medicación escitadora se obtiene: 1.° por agentes físicos calcu­
lables, cuya acción es inmediata, fugaz, y no necesita de la integridad 
armónica de los órganos. Así sucede con la electricidad, galvanismo, 
imán y electro-puntura, que solicitan directa é inmediatamente los 
nervios y fibras de una parte, aun cuando esté aislada del resto del 
cuerpo y privada de la vida sistemática, sin conservar mas que la indi­
vidual y propia. 

Hay por el contrario agentes, como la nuez vómica y el cornezuelo 
de centeno, que modifican antes los centros nerviosos, efectuándose las 
contracciones musculares en virtud de semejante modificación. 

Otros, por último, como el amasamiento y la flagelación, tienen un 
modo misto de acción, acerca del cual nos volveremos á ocupar mas 
adelante. 

Estos agentes de una misma medicación no deben prescribirse indi­
ferentemente. Haremos notar las indicaciones de su uso; para lo cual 
diremos algo de la parálisis y de las distintas maneras de producirse 
semejante estado morboso. 

La causa mas comuu de la parálisis es una lesión profunda de los 
centros nerviosos, de cuyas resultas se rompen las fibras medulares. 
En tal caso deja de existir la comunicación entre los ramos nerviosos de 
la periferia y las partes centrales del eje cerebro-espinal; no se trasmi­
ten las impresiones, ni se satisfacen las voliciones. Siempre que exista 
una solución de continuidad irreparable en las fibras medulares de 
los centros de inervación, será completa la parálisis, y las mas veces 
irremediable. 

Ora se verifique tal solución á consecuencia de un derrame de san­
gre, ora por un reblandecimiento inflamatorio, ó por la acción de un 
cuerpo vulnerante, el resultado es igual con corta diferencia. 

Si existen las mismas lesiones en los conductores nerviosos, se ob­
servará necesariamente la parálisis en la parte por donde se distribuya 
el nervio. También las compresiones producirán el mismo fenómeno 
patológico, sea la que quiera su causa y mecanismo. 

La forma de parálisis cuyas causas acabamos de indicar, es la 
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mas irremediable de todas; sin embargo, no lo es absolutamente 
hablando. 

Muchos autores del mayor mérito, pero preocupados con lo que les 
ensena la abertura de los cadáveres, nos dirán casi compadeciéndonos: 
¿qué ha de intentarse contra una parálisis de la naturaleza referida? 
Cuando un nervio cortado, un gran derrame de sangre que ha desgarra­
do las fibras del cerebro ó de la médula, ó una depresión de las vérte­
bras que comprime el cordón medular, producen la hemiplegia ó la pa-
raplegia, no hay remedio posible. 

Sin embargo, los que esto aseguran ven de continuo que muchos re­
cobran la sensibilidad y movimiento que hablan perdido completamente, 
ya á consecuencia de un derrame sanguíneo en el cerebro, ya por una 
depresión de las vértebras, cuya existencia acredita una irremediable 
gibosidad. 

De seguro aun existe la lesión, y el terapéutico nada intenta para 
volver á unir las fibras medulares- divididas; pero hay una circulación 
nerviosa supletoria, como la que se establece en los vasos después de 
su ligadura, y esta es la que importa conocer, y cuyas leyes conviene 
estudiar. 

No puede efectuarse una rotura de fibras nerviosas por un trabajo 
espontáneo, sin que antes se establezca en el punto afecto una fluxión, 
que se estiende á mayor ó menor distancia. Semejante fluxión produce 
necesariamente un grave trastorno en las funciones de la parte. Si la 
rotura ha tenido lugar por una violencia esterior, no puede menos de 
ir seguida de un trabajo morboso fluxionario en el punto enfermo. E l 
tiempo que dura la fluxión que sigue ó precede á la lesión morbosa es 
muy limitado, y en cuanto cesa, los tejidos invadidos vuelven á estar 
aptos para desempeñar las funciones que hablan perdido temporalmen­
te. No sin objeto decimos, qnv vuelven á estar aptos para desempeñar 
sus funciones. 

En efecto, hay aquí una doble causa de parálisis: primero, la rotura 
de las libras musculares, y después la fluxión que invade las fibras no 
rotas. De consiguiente se comprende la posibilidad de un alivio notable, 
si no de una completa curación. Luego veremos si debe abandonarse 
esclusivamente á la naturaleza el cuidado de lo que es justo esperar en 
la curación, ó si no puede y debe intervenir el arte. 

Pero aun hay mas que tomar en cuenta en la parálisis de que nos 
ocupamos. 

Un hacecillo bastante grueso de fibras medulares sirve para trasmi­
tir á una parte del cuerpo las exigencias de la voluntad, y los movi­
mientos que son su espresion. Las mas veces sucede que "el derrame 
sanguíneo no ha destruido todo el hacecillo, y sin embargo puede ser 
completa la parálisis, á causa del estado fluxionario de que hemos ha­
blado mas arriba. Una vez apreciada semejante causa, supongamos por 
un instante que no existe; aun se hallarla la siguiente. En la suposición 
de que mil fibras sirvan para animar un músculo, y que por una lesión 
cualquiera nueve décimas partes cesen en sus funciones, serian al prin­
cipio las otras ciento casi del todo insuficientes para trasmitir las im­
presiones y voliciones; la sensibilidad se estinguiria casi completamen­
te, y aun cuando se hiciesen grandes esfuerzos, apenas se percibirla al-
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^una rigidez en las fibras musculares en medio de las vainas aponeuró-
ticas. Pero poco á poco adquieren las íÜDras persistentes una actividad 
supletoria, permítasenos esta locución, y pronto reemplazan bastante 
bien á las que ya no desempeñan sus funciones. No sucede, como cree 
Tiedinann, que las partes divididas de un nervio, ó de un centro ner­
vioso, se regeneren por el intermedio de una materia evidentemente de 
naturaleza nerviosa, que llegue á ser un medio de trasmisión casi tan 
seguro como el tejido normal, sino que, como ha demostrado Heurte-
loup en un interesantísimo trabajo (Journ. des con. méd. chir., 'se­
gundo año, p. 144), se aumenta la energía de las partes persistentes, y 
suple á la acción de las divididas, del mismo modo que se restablece la 
circulación sanguínea por la dilatación de las ramas colaterales. 

De consiguiente, que la parálisis tenga lugar á consecuencia de la 
sección completa del nervio principal de un miembro, como en los he­
chos citados por Heurteloup, ó por la desgarradura de la mayor parte 
de las fibras centrales del cerebro ó de la médula, siempre queda un 
número bastante considerable de las fibras nerviosas sanas, para poder 
esperar el restablecimiento mas ó menos completo del movimiento y 
sensibilidad. 

Ahora bien, debe el terapéutico recurrir especialmente á los estimu­
lantes para activar las funciones de las partes nerviosas que están sanas 
todavía. 

A cada elemento orgánico, á cada órgano, á cada aparato le está 
cometida una suma de funciones normales; pero si se le obliga á traba­
jar mas, adquiere lentamente mayor capacidad funcional, y ejecuta diez 
veces mas que ejecutarla antes del ejercicio exagerado á que se le ha 
sometido. Así es como el estómago de un gastrónomo es tanto mas ac­
tivo , cuanto mas se ejercita su función; el ojo es mas perspicáz cuando 
se le aplica al estudio de objetos microscópicos; el tacto y el olfato ad­
quieren una perfección increíble por el ejercicio sostenido, y la gimnasia 
multiplica las fuerzas; todo lo cual consiste en que los órganos se perfec­
cionan anatómica y funcionalmente, y el volúmen de los elementos or­
gánicos aumenta, en razón de la actividad de las funciones que se les 
nace ejecutar. Los nervios, las fibras que se pierden en los centros ner­
viosos, están comprendidos en la regla que acabamos de establecer. 

Veamos ahora si puede el médico dar á las porciones nerviosas sa­
nas aún la capacidad funcional necesaria, para que suplan á las partes 
divididas. 

La condición mas á propósito para que vuelva la capacidad funcio­
nal es, como ya hemos dicho, el ejercicio del órgano encargado de la 
función. La dificultad está en trasmitir á los filamentos nerviosos, á las 
porciones situadas entre la periferia y la lesión del órgano central, la 
modificación por cuyo medio se obliga á desempeñar funciones exagera­
das á los ramos que han quedado sanos: esto se consigue con los medios 
escitadores. 

En efecto, si representamos por 100 el número total de fibras que 
reciben el influjo del cerebro, y suponemos que 90 dejen de tener comu­
nicación con el órgano central, solo 10 quedarán bajo la influencia, no 
de la masa total del cerebro, sino solo de la porción donde terminan los 
filamentos persistentes. Semejante influencia no puede, por imperiosa 
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que sea la voluntad, esceder de un límite muy escaso, porque no es ca­
paz el cerebro de estar siempre en acción, y se cansa como los demás 
órganos activos. Pero s i , durante el tiempo^de reposo del cerebro, un 
agente estimulante, como la electricidad ó la nuez vómica, sostiene de 
un modo artificial al hacecillo de fibras nerviosas persistentes en una 
actividad funcional incesante, se comprende que, según la ley fisiológica 
que acabamos de esponer , aumentará proporcionalmente la capacidad 
funcional, y muy pronto, si continúa el mismo medio, aumentada la ac­
tividad de un corto número de fibras, compensará la disminución de 
su masa. 

Aún mas: si el agente escitador hace sentir su acción, no solo en las 
fibras que nacen del cerebro, sino también en toda la médula, y hasta 
en los ramillos mas ténues, ya se deja conocer que todo el sistema ner­
vioso llegará á hacerse mas apto para recuperar sus funciones, por cuya 
razón se facilitarán las comunicaciones anastomósicas. 

Los agentes escitadores, sirviéndonos del modo de decir de Sarlan-
diere, rehabilitan los movimientos y la sensibilidad por una especie de 
gimnasia. 

Háse considerado el cerebro, y con razón, como órgano del entendi­
miento y de la voluntad, como sensorio común, y por consiguiente 
como escitador de los movimientos y sensibilidad. 

Sin embargo, los esperimentos de Calmeil {Journ. des progrés) han 
demostrado que la médula espinal participa también de las funciones 
del cerebro, y es, aunque en menor escala, el asiento de varias volicio­
nes , y por consiguiente de algún entendimiento. En cuanto á los ner­
vios, son hasta cierto punto, en las clases de animales inferiores, asimi­
lables al cerebro de los vertebrados; pero no hay motivos para creer 
que suceda lo mismo en estos últimos. Por lo dicho se comprende, por aué las parálisis son mas ó menos irremediables, según la importancia 

el órgano, cuya alteración de testura las produjo; por qué las depen­
dientes de una lesión de los nervios son en general bastante fáciles de 
curar, y las que reconocen por causa una enfermedad de la médula, 
menos rebeldes que las ocasionadas por una enfermedad del cerebro. 
Asimismo se concibe , por qué los agentes escitadores son tan útiles 
cuando obran de concierto con el cerebro sobre la médula enferma ó los 
nervios, y tan ineficáces cuando su cometido no es ayudar, sino suplir, 
á la acción cerebral perdida. 

Continuando el estudio de las parálisis, llegamos á aquellas, cuyas 
causas anatómicas nos es imposible apreciar, y que solo abandonan á 
los esfuerzos de la naturaleza los que ignoran su mecanismo, y descono­
cen los poderosos recursos que proporcionan al terapéutico los agentes 
escitadores. 

Cuando se ha verificado una parálisis á consecuencia de una conmo­
ción del cerebro ó de la médula, de una congestión ó de una flegmasía, 
ó por cualquier otra modificación que haya persistido algún tiempo, las 
partes que poco antes se encontraban bajo la influencia de la porción 
enferma de uno de los centros ó del conductor nervioso, continúan pa­
ralíticas, aun cuando el órgano inervador vuelva á hallarse en condicio­
nes anatómicas capaces de satisfacer sus funciones. En este caso la ce­
sación momentánea de la influencia escitadora del cerebro ó de la 
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medula ha hecho cesar la aptitud funcional de Ips nervios periféricos ó 
de la misma médula. 

Si dejan de trasmitirse por mucho tiempo las impresiones al través 
de los conductores nerviosos, pierden estos también su aptitud funcional. 
Así es como después de la ceguera producida por la catarata queda al­
gunas veces una amaurosis , que persiste aun cuando se haya separado 
ó deprimido la lente cristalina. 

Por la misma razón el abuso de la continencia suele producir la im­
potencia y la frigidez. 

E l éxito de los escitadores contra estas especies de parálisis es casi 
constante. Deben emplearse la nuez vómica, la electricidad , el amasa­
miento y la flagelación, sucesivamente ó combinados entre si. 

En esta misma clase de parálisis deben comprenderse las producidas 
por la acción tóxica de las emanaciones saturninas ó mercuriales. Porque, 
en tal caso, aun cuando se haya eliminado desde mucho tiempo antes la 
causa de la parálisis, esta persiste, y ha probado la esperiencia qué 
podia esperarse mucho de los escitadores. 

Acabamos de examinar la parálisis producida por falta de escitantes 
internos (el influjo del cerebro y de la médula) ó estemos (las impre­
siones esteriores); y ahora vamos á ver, por el contrario', una parálisis 
que sucede al abuso de las funciones. Tal es el origen de la impotencia 
venérea á consecuencia de los escesos en los placeres del amor, de la 
impotencia muscular producida por trabajos escesivos, y por último, de 
la impotencia senil, procedente del ejercicio de los órganos continuado 
por demasiado tiempo. 

Las dos primeras formas de parálisis, que lo son en realidad, se cu­
ran de ordinario sin el socorro del arte por los solos esfuerzos de la na­
turaleza, bastando que con el descanso y la alimentación se'restaMezca 
la incitabilidad agotada; pero aun aquí se reconoce la utilidad de los 
escitadores, del amasamiento, ya sea el común ó ya por presión, de J a 
flagelación y de otros recursos ordinarios de los libertinos gastados, que 
no quieren aguardar el descanso para recobrar la aptitud que se apre­
suran á obtener. Guando no bastan el descanso y la alimentación, los 
enfermos en quienes tal se verifica, pueden comprenderse en la clase 
de los viejos, y para ellos solo tienen los escitadores una acción transi­
toria, pero sin embargo evidente. En los jóvenes puede algunas veces 
esta acción volver por mucho tiempo á los órganos la capacidad funcio­
nal que hablan perdido, siempre que los esfuerzos del médico no sean 
inutilizados por nuevos escesos. 

Réstanos hablar, para que el presente cuadro sea un poco mas com­
pleto, de las parálisis que atribuimos á la aberración del influ jo nervioso. 

En las mugeres histéricas, y en los sugetos á quienes pérdidas con­
siderables de sangre han puesto en un grave estado de espasmo, no es 
raro que sobrevengan repentinamente parálisis locales, que en ocasio­
nes no ocupan mas que un ramo nervioso, y otras veces solo los raini-
llos periféricos. Los observadores refieren gran número de parálisis de 
semejante especie. En este caso los escitadores locales, y principalmen­
te la electricidad galvánica y la electro-puntura, ocupan el primer lu­
gar en el tratamiento. Cuando la parálisis reside en un tronco nervioso 
profundo, debe recurrirse á la electro-puntura, y por el contrario basta 
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la electricidad cuando la afección es superficial.' En los enfriamientos 
parciales que se observan en las histéricas, está particularmente indi­
cada la electrización por fricciones ó por ráfagas eléctricas. 

Hasta aquí no hemos estudiado la parálisis mas que en los nervios 
de la vida de relación, y en los músculos que animan. Apreciaremos la 
parálisis de los movimientos íntimos de nuestras partes, ó sea la ato­
nía, en el capítulo acerca de la medicación escitante, pues á esta forma 
convienen en efecto los escitantes. Los gánglios nerviosos del trisplá-
nico, los nervios que de ellos emanan, y las fibras musculares por donde 
distribuyen el movimiento, pueden sufrir modificaciones, que, aun 
cuando no idénticas á las del sistema nervioso de la vida animal, son 
sin embargo muy análogas. Es preciso confesar, que aquí no tienen los 
escitadores una influencia tan inmediata y visilDlemente útil, como en 
las circunstancias que acabamos de indicar mas arriba ; sin embargo, 
la vejiga y el útero se esceptúan de esta regla. En efecto, la nuez vómi­
ca en las parálisis de la vejiga y el cornezuelo de centeno en la inercia 
de la matriz, tienen cuando menos tanta eficácia, como otros agentes 
estimulantes sobre los músculos de la vida de relación. También en las 
parálisis del estómago é intestinos, enfermedades cuyo diagnóstico es 
muy diíicil, y que no se reconocen bien á no ser por el rápido despren­
dimiento de gases que distienden desmesuradamente los intestinos, en­
cuentran útil aplicación la nuez vómica y la electro-puntura. 

La elección de los escitadores depende de varias condiciones, rela­
tivas á la especialidad de acción de cada uno de ellos, y al sitio de la 
lesión nerviosa. 

Lo que hemos dicho en este capítulo es casi suficiente para apreciar 
las indicaciones especiales de cada uno de los escitadores. En efecto, 
hemos visto que la nuez vómica y sus preparados deben aconsejarse 
principalmente en las parálisis dependientes de una lesión de los cen­
tros nerviosos; la electricidad y la electro-puntura en las que provienen 
de una enfermedad de los conductores; la flagelación cuando la parálisis 
afecta los órganos genitales, y el cornezuelo de centeno cuando se de­
sea estimular el útero. 

Debemos hacer observar, que los escitadores que se administran al 
interior, y que absorbidos hacen sentir su influencia en todos los puntos 
de la economía, pueden en algunas circunstancias tolerarse con dificul­
tad, y además provocan á veces en órganos sanos estimulaciones tanto 
mas enérgicas, cuanto mayores son las dósis que ha habido necesidad 
de propinar, para dispertar la sensibilidad dormida de otros puntos. 
Este inconveniente, poco grave en general, puede serlo en algunos 
casos, y entonces es preciso recurrir á aquellos escitadores que, como 
la electricidad y electro-puntura, pueden dirigirse según convenga 
sobre una parte precisamente. 

F I J i DEL TOMO SEGUIS'JK). 
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