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ANUARIO 
D E 

M E D I C I N A Y C I R U G Í A 

P R Á C T I C A S . 

M E D I C I N A . 

Apiasia: trofoneurose ó atrofia parcial de la cara> 
{Arch. gén. de méd.). 

Bajo el nombre de apiasia laminosa progresiva se designa 
esa forma particular de atrofia parcial de la cara, llamada 
trofoneurose por Romberg, que parece fué el primero que 
la desc r ib ió , cons iderándola como una entidad nosoló-
gica. Posteriormente se han recogido seis ó siete obser­
vaciones, y el doctor Lande refiere dos nuevas, debidas 
al doctor Bitot (de Burdeos). Reuniendo los diversos ele­
mentos de todos estos hechos, dicho autor establece la 
s intomatología de esta enfermedad. 

La afección es unilateral, y ataca de preferencia la m i ­
tad izquierda de la cara (diez veces de once): cinco veces 
ha empezado por una mancha blanca, que se fué ex­
tendiendo lentamente al mismo tiempo que formaba una 
depresión. En otros cinco casos la mancha no estaba bien 
circunscrita, ó se notaba una simple palidez de la piel . 
En ambas circunstancias, aunque el cambio de colora­
ción sea el primero, y aun durante algún tiempo el único 
síntoma observado por los enfermos, un exámen atento 
hace descubrir la atrofia concomitante. 

Algunas veces la r e g i ó n , que ha palidecido de este 
modo, toma muy luego una coloración amarillenta, que 
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después se Irasforma en morenuzca. como sucede en las 
cicatrices de ciertas quemaduras. Las manchas primitivas 
se hacen entonces el centro alrededor del cual se ex­
tiende y desarrolla la atrofia; pero además en muchos 
casos se han visto aparecer en otros puntos de la cara 
nuevas manchas que, ex tendiéndose , acaban por reunirse 
á las primeras. , , , 

La piel se deprime por consecuencia de la desapari­
ción no solo del panículo adiposo subcu táneo , sino tam­
bién por la fusión de algunos de sus elementos. L l pl ie­
gue cu táneo llega, en efecto, á no tener en lo general 
mas que 2 milímetros de espesor. En ocasiones hasta es 
difícil formarle, porque la piel está como adherida á las 
partes profundas, lo que demuestra que la retracción del 
tesumento se verifica, no solo en el sentido del espesor, 
sino también en la extens ión. Fijo así este sobre las par­
tes salientes del esqueleto, forma de una á otra como b r i ­
das costeadas por surcos profundos que le dan una nueva 
semeianza con las cicatrices de las quemaduras. 

La piel así modificada, produce al tacto una sensación 
idéntica á la que determina un tejido cicatncial. La tras­
piración se efectúa por lo común como en estado íisiolú-
eico. Los pelos (cabellos, barba, vello), que están implan­
tados en estos sitios, sufren importantes modihcaciones; 
unas veces blanquean. otras, se caen, ó por ultimo no se 
desarrollan. La secreción sebácea se halla notablemente 
disminuida. En dos casos en que se examinó la contrac­
ti l idad especial de la pie l , se la encon t ró ín teg ra . Dos 
veces se observó disminución de calibre de algunas arte­
rias; otras, por el contrario, estos vasos y aun las venas 
se hacen mas fácilmente a preciables. La congestión de los 
capilares sanguíneos de origen físico ó psíquico perma­
nece normal y uniforme, así como la contractilidad de ios 
m ú s c u l o s , á pesar de su atrofia. Babiendo disminuido 
también su longitud, se produjo en cinco casos, por la re­
tracción de su extremidad movible, una desviación de las 
facciones hácia el lado atrofiado. Solo dos veces fueron 
estos músculos asiento de contracciones fibnlares. La 
sensibilidad está íntegra en la mayor ía de los sujetos; en 
dos ocasiones , sin embargo, se notaron fenómenos neu­
rá lg icos . En otros dos babia hiperestesia, ó mas inen tu-
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peralgesia. Dos enfermos se quejaban de pruri to y una 
sensación de constricción como la que produciria una 
máscara de caoutchouc. En todos ios casos se reveló la 
integridad del sistema nervioso motor por la conserva­
ción absoluta de todos los movimientos. 

Cuatro veces fueron atacados los car t í lagos y los hue­
sos después de cierto tiempo; los dientes mismos se des­
vian ó cabalgan unos sobre otros, y en un enfermo se ha 
notado la falta de un incisivo y la atrofia de su vecino. La 
articulación t émporo-max i l a r se encontraba una vez seca 
y laxa por la lesión del cart í lago y del esqueleto. Integri­
dad del olfato y de la vista, á pesar de la atrofia aparente 
del ojo en cinco casos. Ninguna anomalía de secreción de 
las glándulas . Oido normal , á excepción de un solo en­
fermo. 

A pesar de la atrofia de todas las partes constitutivas de 
la boca, el gusto es normal. En la mayor parte de los su­
jetos los labios se hallaban atrofiados, y á veces su re­
tracción era tan pronunciada, que la simple tonicidad 
del orbicular era insuficiente para cerrar la boca. La len­
gua presenta frecuentemente una notable disminución 
de v o l ú m e n , y cuando los enfermos la sacan de la boca, 
se inclina hácia el lado afecto. La bóveda palatina, el 
velo del paladar y la ú v u l a , participan de la misma 
atrofia. 

Nunca se ha observado alteración en la deglución , as í 
como tampoco en la secreción de las g lándulas salivales, 
sin embargo de que la atrofia se ex tend ía , al menos al 
exterior, hasta el nivel de la laringe; una sola vez estaba 
alterada la fonación de la letra R. La temperatura, t o ­
mada ya en el inter ior , ya en el exterior de la boca, no 
presentó nunca diferencias sensibles. 

Después de esta descripción general, consideramos i n ­
útil trascribir aqu í ninguno de los casos particulares que 
el autor refiere. 

M . Landé se inclina á pensar que esta singular forma 
de atrofia puede presentarse en otras regiones distintas 
de la cara, y como prueba refiere un hecho, debido á 
Romberg, completamente análogo á los que se han estu­
diado en el rostro. La afección residía en el lado derecho 
del pecho. 
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El doctor Lasegue no se atreve á aventurar opinión 
ninguna acerca de la naturaleza de esta enfermedad, y 
Romberg confiesa también su ignorancia respecto á este 
punto; pero á él se debe la palabra trofoneurose, que ha 
servido de fundamento á sus discípulos Hueter, Bergson 
y Scholt para las opiniones que han sostenido. El primero 
de estos autores invoca una supresión de la influencia t ró ­
fica de este nervio. Bergson cree en una lesión primitiva 
del simpático en lo que tiene de vaso-motor. Schott ad­
mite también una alteración del poder éxci to-nutr i t ivo 
del gran simpático. Guttman, sin recurrir á un poder 
trófico especial, sostiene que existe una lesión del sis­
tema vaso-motor. .Una i r r i t ac ión , dice, si no de larga 
d u r a c i ó n , frecuentemente repetida del gran s impát ico, 
ocasiona una disminución momentánea de la nutrición 
en la región afecta, y por consiguiente una desigualdad 
de vol i ímen, que, una vez producida, irá sin cesar au­
mentándose á medida que se desarrolle el cuerpo. 

Moore, Wirchow y flasse refieren la afección á la atro­
fia muscular progresiva , de la que á su juicio es solo una 
forma particular. 

El doctor Jannel sostiene la existencia de un sistema 
nervioso trófico especial, y no ve, por tanto, en la atrofia 
que nos ocupa mas que un ejemplo de parálisis de este 
sistema. 

La opinión de Bi to t , que es la adoptada por el autor, 
difiere esencialmente de todas las anteriores. No cree 
que haya un sistema nervioso trófico especial. No admite 
como causa de este padecimiento una irri tación aguda ó 
crónica del sistema vaso-motor, sea espontánea , sea re­
fleja. Para M . Bitot esta enfermedad es una afección p r o ­
pia , especial, autopática y pr-otopática del elemento la­
minoso, lo que explica el nuevo nombre con que la ha 
designado: aplasia laminosa progresiva. 

En cuanto al tratamiento, ineficaz hasta ahora, el doc­
tor Meyer espera, sin gran confianza, que la galvaniza­
ción del gran simpático da rá algunos resultados úti les. 

El doctor Foville considera, con r azón , como un neo­
logismo lamentable é injustificado el término de aplasia. 
Aun cuando tenga como precedentes la hiperplasia y neo-
plasia, no difiriendo en nada del t é rmino atrofia, com-
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prendido de todo el mundo, parece que debería conser­
varse este. Lo mismo sucede con el epíteto laminosa, que 
no se comprende sin explicación cuando se ha reconocido 
que el elemento elástico que forma parte del laminoso 
queda intacto en esta enfermedad. Seria, pues, mas sen­
cillo y mas claro adoptar el nombre de atrofia c é l u l o -
adiposa de la cara, que todo el mundo sabe lo que s ig­
nifica sin necesidad de comentarios. 

Apoplej ía encefál ica: hemip leg ía consecutiva: tratamiento 
por medio de la ergotina. (Independencia médica). 

A medida que se le van presentando ocasiones al doctor 
Robert de experimentar los efectos terapéuticos de la er­
gotina , se va convenciendo de que esta sustancia es una 
de las que con mas justo motivo deben ser conocidas de 
todo médico práct ico. Bastarla su positiva acción excitante 
de los elementos contrácti les de los músculos para darla 
merecida fama; pero su importancia crece, si es posible 
demostrar que no solo dirige su influencia á las fibrillas 
musculares que se sustraen al dominio de la voluntad, 
ya de un modo completo, como las del ú t e r o , ya incom­
pletamente, como las del p u l m ó n , sino que su poderte 
tánico ó convulsivo se extiende hasta los mismos músculos 
voluntarios. Barbier, Brown-Sequard y Trousseau, entre 
otros, la han usado contra las parálisis de origen cerebral 
<5 raquidiano; pero como quiera que todavía no ha l l e ­
gado á vulgarizarse esta acción ant iparal í t ica de la ergo­
tina, y que no son del todo conocidas sus verdaderas apl i ­
caciones , cree útil el doctor Robert reseñar á grandes 
rasgos una historia clínica que viene en apoyo de lo que 
aquellos esclarecidos autores han podido observar. 

Era la enferma una señora de cuarenta años , con mar­
cada predisposición apoplética, que hal lándose en la edad 
crítica sujeta á diversas pasiones de á n i m o , fué acome­
tida de un fuerte ataque apoplé t ico , permaneciendo por 
espacio de cuarenta y ocho horas completamente abolidas 
la inteligencia, la sensibilidad y el movimiento, tanto, 
que de aquella vida, próxima á extinguirse, no quedaban 
mas que unos débi les latidos del corazón y una respira­
ción embargada, casi por completo, por el moco lar inge-
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traqueal, uno de los elementos productores del caracte­
ríst ico ronquido de los apoplét icos. Vencida la hiperemia 
que acompañaba á la hemorragia por medio de las san­
guijuelas á la márgen del ano, los revulsivos permanentes 
á las extremidades inferiores y los purgantes como de r i ­
vativos al tubo intestinal, se observó la existencia de una 
hemiplegia completa del lado derecho, con parálisis de 
la mitad izquierda de la « a r a ; particularmente la comi­
sura de los labios, se presentaba re t ra ída y formando 
contraste con la inercia completa de sus partes similares. 
Habia también blefaroptosis derecha, y la punta de la 
lengua se dirigía hácia el lado de la pará l i s i s , como es 
consiguiente. La inteligencia estaba poco despejada, y era 
difícil la articulación de la palabra. Aun después de des­
vanecida la congestión se extendían las alteraciones á los 
músculos de la vida o rgán ica ; así es que la acción con­
tráctil de la faringe y de los esfínteres, del recto y la ve­
jiga , estaba perdida mas ó menos completamente. 

Pasados algunos días se despejó la inteligencia, renació 
también )a sensibilidad de las partes que la habian per­
dido , pero la acción muscular de la lengua, de la cara y 
de las extremidades continuaba completamente abolida, 
como también la de los principales esf ínteres . 

Antes de pasar al uso de las sustancias dotadas de 
la vir tud de excitar la fuerza contrácti l de las fibras 
musculares, creyó el doctor Robert oportuno tratar de 
disminuir la masa del coágulo cerebral, porque la acción 
de los medicamentos llamados con justo motivo te tán i ­
cos, se muestra tanto más enérgica , cuanto menor sea 
el trastorno visible del tejido que forman los centros en­
céfa lo-raquidianos . Empleó al efecto el yoduro potá­
sico, que fué completamente ineficaz, y en su vista 
c reyó llegado el momento de ensayar el sulfato de estric­
nina. 

El autor se inclina á pensar que la experiencia va de­
mostrando la verdad de las ideas de Flourens relativa­
mente al punto hácia el cual dirige la estricnina su pr in­
cipal acción. Cree este distinguido fisiólogo que dicha 
sustancia obra sobre la médula oblongada, es decir, que 
mejor debe incluirse entre los venenos raquídeos que en­
tre los encefálicos; y con efecto, las parálisis de origen 
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medular se modifican mucho mas pronto y seguramente 
que las cerebrales. 

En la enferma del doctor Robert se usaron los g r anu ­
los de estricnina de í miligramo á ddsis crecientes des­
de 1 á 2 0 ; y si no se notó efecto alguno desagradable, 
tampoco pudo apreciarse mejoría en el curso de la p a r á ­
lisis. En todas las de origen encefálico asegura el autor 
que los resultados de la nuez vómica, la estricnina ó la 
brucina han sido muy dudosos. 

El curso de la afección se modificó notablemente tan 
luego como principió á usarse la ergotina, administrada 
también en forma de g ránu los . La contractilidad iba des­
per tándose á medida que se elevaban las dósis , aun cuan­
do nunca excedieron estas de la cantidad total de 30 cen­
tigramos diarios. A favor de esta med icac ión , el rostro 
de la enferma se regular izó por completo, perdió la l en ­
gua su inclinación hácia el lado de la pará l i s i s , y la ar­
ticulación de la palabra fué perfeccionándose hasta e l 
punto de no notarse mas que una insignificante tar tamu­
dez. La extremidad inferior fué recobrando después su& 
movimientos y su fuerza, de modo que la paralítica pudo 
dejar la cama y pasear sin ayuda ninguna. De todas ma­
neras, es innegable que la afección se hizo sorda al uso 
de la estricnina y que contestó ráp idamente al de la e r ­
gotina, desapareciendo la parálisis casi por completo sin 
el uso de los baños termales, que constituyen uno de los 
medios que mejor escitan la potencia contrác t i l . 

En la época en que publicó esta historia el doctor Ro­
b e n , estaba tratando en el hospital de Santa Cruz de 
Barcelona una hemiplegia con los g ránu los de ergotina,-
y los alumnos que asistían á aquella clínica eran testigos 
de la rapidez con que iba desapareciendo la parál is is . 

La importancia de estas observaciones nos excusa de 
lodo comentario, l imitándonos á manifestar el deseo de 
que los clínicos ensayen este medicamento de acción tan 
poderosa, y que de seguro, prudentemente manejado, no. 
puede ofrecer peligro alguno en estos casos. 
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Atax ia locomotriz: t ra tamiénto por medio de las corriente, 
galvánicas . {Gaz. heod.). 

El único modo de tralaraiento que , á juicio del doctor 
^pi l lmann , ejerce una influencia positiva en el curso de 
l aa t ax i a locomotriz, es la aplicación de l a s / o r n e n es 
Galvánicas. El fósforo, el nitrato de plata, la hidroterapia, 
solo producen resultados pasajeros, y no dirigen su ac­
ción mas que á algunos s íntomas. M . S f i ^ a n n funda 
esta opinión en sus experiencias personales y en las ob­
servaciones recogidas por otros autores.; pero nasta 
ahora se limita á publicar un hecho de su práctica par­
t icular , en que las corrientes continuas produjeron, al 
parecer, ventajosos resultados. 

Se trataba de un serrador de cuarenta y tres anos, s n 
antecedentes sifilíticos, pero aficionado á los excesos a l ­
cohólicos y venéreos. Los primeros síntomas a táxicos se 
remontaban á seis a ñ o s , y hablan consistido en dolores 
movibles, fulgurantes, que atravesaban los miembros y 
principalmente las rodillas. Temblores que agitaban ya 
jas extremidades superiores, ya las inferiores. Después 
de tres años de un estado casi estacionario. dolores mas 
intensos, progresión insegura. vaci lac íon.J i e " d e " ^ n á 
caerse cuando cerraba los ojos; irregularidad de los mo­
vimientos: conservación de la fuerza muscular; adorme-
dmiento de los p iés ; pérdida de la noción del suelo; 
anestesias parciales; sensibilidad al dolor y á la tempe­
ra tura , ín tegra ; debilidad de la vista; impotencia. etc. 

El tratamiento galvánico comenzó e 8 de diciembre 
de 1869 , empleándose las corrientes descendentes á lo 
largo de la columna vertebral, y de allí á la extremidad 
de los miembros superiores é inferiores, es decir , ap l i ­
cando siempre el excitador correspondiente al polo posi­
tivo en el centro y el del polo negativo en la penferia 
Nunca ha usado el autor una corriente de más de a 
30 elementos de Remack. Hasta el 27 de enero se prac­
ticaron 43 electrizaciones. Desde las primeras sesiones se 
advirtió un alivio considerable; disminución de los doto-
res- el enfermo durmió muchas horas, cosa que no había 
podido conseguir hacia mucho tiempo. A. la sexta sesión 
andaba con mas segundad y la vista era mas clara. A. la 
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déc ima , disminución considerable en el temblor de las 
manos. A. la v igés ima, el enfermo tenia la sensación del 
suelo; podia andar sin b a s t ó n , cosa que antes le era i n ­
dispensable , sirviéndose ún icamente de él para andar 
en la oscuridad; la expulsión de la or ina , involuntaria 
hasta entonces, se hacia con conciencia; los dolores des­
aparecieron por completo; la vista era buena, y la p r o ­
gresión mas segura. 

Debe notarse que cuando M . Spillmann presentó la 
observación á la Sociedad de medicina de Nancy, la cu ­
ración no era completa, por mas que el estado del enfer­
mo se presentase todo lo satisfactorio posible. 

Atrofia del e s tómago . {The Lancet). 

La atrofia del estómago es conocida como lesión a n a t ó ­
mica, sobre todo desde los trabajos de Handíield Jones; 
se sabe que el es tómago es atacado frecuentemente de 
atrofia en una porción mas ó menos extensa de su tej ido, 
y muchos autores han sospechado la grave influencia que 
ejerce eu la economía este estado patológico. 

El doctor Fenwick ha demostrado, en una observación 
interesantís ima, la importancia de las lesiones que se han 
descubierto por medio del microscopio , y que parecen 
destinadas á ilustrar en gran manera la historia de ciertas 
anemias. 

En el hecho que el autor refiere, la lesión estaba gene­
ralizada , y los s íntomas fueron bastante marcados para 
que se pudiese diagnosticar durante la vida del enfermo. 

«Era un hombre de cuarenta y cinco a ñ o s , que vino á 
consultar al doctor Fenwick, quejándose de gran debi l i ­
dad é incapacidad para todo trabajo físico é intelectual. 
Sufria frecuentemente dolores lumbares y una sensac ión 
de adormecimiento en las piernas, pero sin parálisis ni 
pérdida de sensibilidad. 

El enfermo no estaba demacrado, pero la cara presen­
taba el color amarillo de paja que se observa tan f re ­
cuentemente en los cancerosos; los labios, la lengua y la 
faringe se encontraban extraordinariamente anemiadas. 
No habia tos ni expec torac ión; poco apetito, flatulencia 
y vómitos biliosos, con estreñimiento habitual. E l pulso 
sumamente pequeño y débi l . 
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Este estado se habia ido desarrollando de un modo tan 
lento y gradual, que el sujeto no podía determinar la 
época en que pr inc ip ió ; pero recordaba bien que sus 
sufrimientos databan cuando menos de diez y ocho 
meses. 

Anteriormente gozaba de buena salud ; no habia su­
frido nanea pérdidas de sangre, fiebre ni diarrea. No se 
descubr ió ninguna coloración oscura de la p i e l ; la per­
cusión y la auscultación no revelaron signo alguno; el 
h í g a d o , bazo. g lándulas linfáticas y el estómago no pre­
sentaron tampoco ninguna lesión. La orina era clara, 
ácida , y no contenia ni azúcar ni a lbúmina . 

Examinada la sangre al microscopio, presentaba mas 
bien una disminución relativa de los glóbulos blancos, 
que aumentó de su n ú m e r o . . , 

Se le prescribió el hierro, la quina, el aceite de hígado 
ú e bacalao; al imentación nutritiva y un poco de vino. 

Trascurridos algunos dias se presentaron vómitos re­
petidos. El pulso se hizo tan sumamente débi l , que ape­
nas se percibia, y no fué posible tomar la línea esíigmo7 

Los s íntomas fueron pronunciándose cada vez más ; 
muchas veces pareció que el enfermo estaba en la agonía , 
y por fin mur ió después de un ligero acceso de fiebre. 

Era evidente que lodos los s ín tomas que aquejaban a 
este sujeto eran los de la anemia; pero faltaba averiguar 
Á qué causa debia referirse. 

La no existencia de enfermedades anteriores y de sig­
nos físicos de lesiones no podia hacer sospechar mas que 
una alteración de los órganos hemato-poyét icos ó de los 
destinados á la absorc ión . La falta de demacración pro­
baba suficientemente que las potencias de la absorción ó 
de la digestión de la grasa y de las sustancias amiláceas 
no estaban atacadas. Parec ía , por tanto, natural atr ibuir 
los s íntomas á una alteración de los órganos que sirven 
para la digestión de las sustancias a l b u m i n o í d e a s , es de­
cir , de las g lándulas tubulosas del es tómago. E l doctor 
Fenwick dedujo de estas consideraciones que el es tómago 
era el ó rgano comprometido en el padecimiento; y como 
la atrofia es el único estado patológico que no se acom­
paña de síntomas locales caracterís t icos, diagnosticó una 
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atrofia del aparato glandular como la única enfermedad 
posible. 

La autópsia confirmó plenamente este diagnóst ico. No 
se encontraron lesiones mas que en el e s t ó m a g o , pero 
eran muy extensas y muy evidentes. 

El exámen microscópico, hecho con el mayor cuidado, 
d i ó los resultados siguientes: lodo el aparato glandular 
se hallaba atrofiado; en ninguna parte se pudo obtener 
un corte de tejido normal. En las regiones pilórica y me­
dia las g lándulas tubulosas parecían convertidas en una 
masa de tejido conjuntivo , y en la región card íaca so!o 
se encontraban vestigios de g lándu las . En este sitio r e ­
presentaban cuerpos en forma de botellas, llenos de ma­
teria granulosa y de células epiteliales adiposas. 

Las vellosidades del intestino eran muy anchas, promi­
nentes y llenas de grasa, que estaba dispuesta en forma 
de anchas gotas en el interior de las vellosidades y no 
en estado de emulsión. 

Se practicó además con el estómago el siguiente expe­
rimento: en estado normal la maceracion de la mucosa 
gástr ica, á que se adiciona ácido clorhídrico di luido, tiene 
la propiedad de disolver las sustancias a lbumino ídeas ; y, 
según los ensayos del doctor Fenwick, una onza de esta 
maceracion puede disolver 4 gramos de clara de huevo 
coagulada por el calor. En el caso que nos ocupa, la mu­
cosa de las regiones esplénica y media del e s t ó m a g o , 
macerada durante doce horas con 2 onzas de agua des­
tilada y media dracma de ácido c lo rh íd r i co , no hizo 
perder nada de su peso á un fragmento de clara de 
huevo que se tuvo en digestión en este líquido á la tem­
peratura de la sangre. Este experimento confirmó las de­
ducciones del exámen microscópico, á saber, que las 
g lándulas del estómago habían sido tan sér iamente afec­
tadas, que no podían desempeñar sus funciones durante 
la vida. 

La autópsia explica bien la serie de síntomas observa­
dos. La atrofia progresiva del estómago impedia la d i -

• gestión de las sustancias a lbumino ídeas , mientras que la 
integridad del h ígado , del páncreas y los intestinos, per­
mitía la absorción de los demás alimentos. 

El intestino posee cierto poder digestivo con relación 
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á la a lbúmina , pero muy débi l para establecer una com­
pensación completa. 

A.lgunos casos de anemia terminada por la muerte, 
aná logos al que acabamos de refer i r , se habrán presen­
tado probablemente á la observación de mas de un p rác ­
t ico. El doctor Addison se referia, á no dudarlo. á he­
chos de este género al describir ala anemia idiopática,)> 
y por otra parte hay en los síntomas de la enfermedad de 
Addison y los de la atrofia del estómago tantos puntos de 
semejanza, que deben en esta últ ima enfermedad llamar 
la atención de los anatótmcos. 

En el enfermo del doctor Fenwick y en otros semejantes 
que ha podido observar, uno de los s íntomas mas notables 
era el color caquéctico, verdadero tinte canceroso. Como 
este fenómeno se manifiesta en muchos casos de cáncer 
sin que haya habido hemorragias ó supuraciones, cree el 
autor que en tales circunstancias podría ser debido á las 
alteraciones de las glándulas del es tómago. Con objeto 
de comprobar esta hipótesis ha examinado los ó rganos 
digestivos de 57 individuos muertos de c á n c e r , encon­
trando en 21 casos el aparato glandular del es tómago 
afectado en grande extens ión; la proporción sena, pues, 
de 37 por 100. . 

La atrofia parece proceder de dos maneras, ya por la 
formación de tejido fibroso entre los tubos glandulares, 
ya por el ensanchamiento de las g lándulas solitarias y la 
absorción consecutiva de los fondos de saco glandulosos. 

El doctor Fenwick piensa que una vez llamada a aten­
ción sobre esta enfermedad, se encon t ra rán ejemplos mas 
repetidos y frecuentes. . 

Bajo el punto de vista te rapéut ico , preciso es contesar 
que no poseemos grandes recursos. A l principio de la 
anemia id iopát ica , los enfermos obtienen algunas venta­
jas con el h ier ro , la quina y demás tónicos; pero muy 
luego reaparece la debilidad. En los jí l t imos periodos, á 
juicio del autor, perjudican los preparados ferruginosos, y 
prescribe generalmente la pepsina y el ácido clorhídrico 
muy d i lu ido , después de cada comida. Los ataques de 
vómitos son muy difíciles de contener, y á veces, por lo 
que aumentan la debil idad, aceleran el fin de los en­
fermos. 
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Bronquitis: tratamiento. (Bull. de thér.). 

La extraordinaria frecuencia de la bronquit is , la faci­
lidad con que pasa al estado crónico, y las graves conse­
cuencias que de a q u í suelen s e g u i r s e d a n ' i n d i s p u t a b í e 
interés á un ar t ículo eimnenteraente p rác t i co , publicado 
por el doctor Delioux de Savignac en el Bull . de thér. Con­
fiesa el autor que no es su propósito presentar el trata­
miento de la bronquitis , sino simplemente establecer a l ­
gunas indicaciones generales y vulgarizar ciertas fó rmu­
las, cuya utilidad le ha demostrado la experiencia. 

En el principio de la mayor parte de las bronquitis, 
cuando la tos es seca, por accesos y acompañada de mas 
ó menos disnea, están indicados los expectorantes. 

El kermes y la ipecacuana favorecen, no solo la ex­
pectorac ión , sino la secreción de las mucosidades, que 
constituyen la materia de los esputos, anticipando, por 
consiguiente, el segundo per íodo. Cuando este producto, 
por un exceso de viscosidad es difícil de el iminar , la 
oscila produce excelentes resultados, justificando las pro­
piedades incisivas que la atribulan los antiguos. 

No es necesario emplear los opiados mas que para ha­
cer tolerar alguno de los medicamentos antes citados, ó 
calmar la tos cuando estos no bastan para conseguirlo. 
Con este objeto puede usarse también el hidrolato de 
laurel cerezo. 

Fundado en estos principios, prescribe el autor las s i ­
guientes pociones expectorantes: 

i.0 Kermes 0,20 
Agua de laurel cerezo \0,0 
Jarabe de Tolú 30,0 
Mucílago de goma = . 120,0 

2.° Kermes 0,10 
Agua de laurel cerezo 50,0 
Mucílago de goma 400,0 
Jarabe de ipecacuana . 15,0 

— de opio Í5,0 

A cualquiera de estas dos pociones pueden agregarse 
20 gramos de oximiel escilítico en los casos ya indicados. 

La mezcla de kermes é ipecacuana es mas susceptible 
A N . D E M E D . — T O M O I X . — 2 
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de provocar vómitos que estas sustancias tomadas aisla­
damente; por esto es conveniente añadi r el jarabe de 
opio, y si no basta, el de morfina. 

En las bronquitis capilares es urgente provocar el vó ­
mito con la ipecacuana, el emético ó el sulfato de cobre, 
porque cuanto mas se espera, mas difícil se hace deter­
minar la expectoración y el vómi to ; llega un momento en 
que los nervios pneumo-gás t r i cos , comprimidos por los 
bronquios distendidos, parecen paralizarse, y dejan de 
responder á Ja excitación de los eméticos. 

En un momento dado, la goma amoníaco será superior 
á los antimoniales y á Ja ipecacuana para desembarazar 
los brónquios por un últ imo esfuerzo de expectoración, y 
agotar sus secreciones patológicas. Así , está particular­
mente indicada en los catarros húmedos , que persisten 
después de la bronquitis aguda , en la bronquitis crónica 
y en la broncorrea. 

El doctor Delioux de Savignac prescribe frecuente­
mente contra la tos bronquial dolorosa, seca ó con ex­
pectoración difícil, sibilitante y acompañada de opres ión, 
la siguiente fó rmula : 

Sesquicarbonato de amoníaco 1,0 á 2,0 
Ron ó aguardiente. . 30,0 
Agua destilada de azahar . 40,0 
Jarabe de goma 20,0 

— deto lú . 20,0 
— de moitena iS,0 

Esta poción calma el espasmo y el dolor de los brón­
quios, los humedece y facilita la expectoración fluidifi­
cando los esputos. 

En los casos de afonía , con ó sin tos, el medicamento 
preferible es el éter . El doctor Delioux aconseja como 
ejemplo la siguiente poción contra la afonía: 

Eter 4,0 
Hidrolato de menta 30.0 

— de azahar 50,0 
— de melisa. 60,0 

Jarabe de goma f . 23,0 
— de Tolú 25̂ 0 

El autor encuentra particularmente indicado el acónito 
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Aicoholaturo de acónito. . a n 
Agua de laurel cerezo. . £'0 

— de azahar. . • . . 8,0 
— de lechuga ó tilo. '. 5 M 

Jarabe de éter. . . . bU'0 
— de codeina. . 
— decapilaria. ' * ^ 

Esta poc ión , muy útil para conjurar los efectos de nn 
«nfnamiento y evitar la invasión inflamatoria dê ^̂ ^ 

c m a n ^ T r 8 ' 6 la mucos^drea , es tambie PmUy 
calmante, y conviene contra las toses secas, nerviosas d 
de irritación sin exúdalo de los bronquios nerV10í,as 0 
la fLT° ' mUy ftil como calma"te del síntoma tos v de 
i ameme en Z V ^ 0 ^ ^ 0 debe usarse ^ o S r f -^lamente en todos los per íodos. En el princinio dpi ra 
tarro no debe emplearse, á no ser c o m o a u x i l ^ d e míos" 
medicamentos entonces mejor indicados. Su oportunidad 
sel a a S d ^ r 6 8 ^ 0 1 3 8 SxeCreCÍOnes ^onquiaLt si 
crec on n n ^ H ^ H una i I T Í t a c ^ s i ^ e -crec on . puede administrarse el opio desde lue^o 

doctor Dehoux de Savignac llama en últ imo té rmino 
la atención acerca de los bnenos efectos de Ts ieThes 

S u e S dP h«h 6 broncíujtls ^ » d a s ó c rón icas , que 
t ^ r n n . h ^ ^ r C0)DSegUld0 poco 6 n i n ^ n m u l t a d o 
e x í r i c t a m ^ L '0H ' CUrar0n P0r la dieta ^ 
S e s d t ! PcferVadia' 6 CUand0 menos la leche á 
firse este S medicación , y aun mejor podría de-
Snitt f ^ réglmen. conviene especialmente á las b ron-

famiPmn n . i aS0.C(?mplftV1 autoreste método de t r a ­
tamiento por la adición de huevos frescos, crudos, ba-
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, a ««« la lPrhe y una dósis diaria de i tidos y mezclados con la lecñe . J " l id a como uno 

fubercuSon inmmente ó aun declarada. 

En la epidemia de célera que ^ ^ ^ ^ 
en Riga, el doctor von Reicbar ha r cu n ^ a s_ 

con objeto de calmar ^ ^ ^ ^ ¿ o oeríodo . para de-
ü a preiordial. tan penosa en el uUimo peno ^ &{m 
tener los vómitos y P ^ ^ J ^ o b l u v i e r o n todos estos 
reclaman los entermos. No ̂ J ^ ^ ^ de ia medi-
resultados. según el amor ' , f ^ e m r e En un caso en 
cacion excedió á lo ^ P0r^^^^^^^ la paciente 
que se había seguido el â̂ e"t;aCr1eacSia t¿ner cuando 
estaba literalmente en la agonía y p adminis-
xnás tres horas de vida A las ^an^estiiada; la de» 
traron 4gramos de doral en ^ «e a^ sensación de 
glucion del medicamento prod^o una v inut0 
quemadura, pero apenas ̂ ^ X 8 El sueño, que era 
¿uando ya estaba dormida la e n ^ tranquilo, y 
agitado al principio, no ta^Af;pliratoriosmas lentos 
dlrótres horas. Los ^ v i m ^ reapareció y profundos; aumentó el calo not̂ ^̂ ^̂ ^̂  

la turgencia de la P j f 1 ' ^ ^ f / n o l a b l e . En una palabra, 
por una expresión de bienestar n o ^ cuyos detalles 
le verificó una verdadera resurrección ^ El 
insiste el doctor Reichar « f . ^ ^ ^ S y era casi 
pulso, que antes pasaba d e J 3 0 P ^ fer . 
imperceptible, descendió á ^ / " ^ ^ ^ s o l o 

se que aba de d ^ ^ ^ / ^ r v ' u r á haber vómitos; solo 
ministró el remedio no habia.^^na dias y los ma­
se verificaron cuatro deposiciones en tres días y 
teriales lenian ya alguna ^ Z Z l * ^ 
bastante en limpiarse de su capa mueosa- ^ ° s ° te 
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Higa , ha empleado igualmente el dora l en tres casos de 
cólera , los mas graves que ha tenido que tratar , obte­
niendo como resultado dos curaciones y una defunción. 
Este autor administra el dora l en dósis de 4 gramos en 15 
de agua destilada, repetida dos ó tres veces en el espacio 
de una hora. Nos parecen demasiado maravillosos los 
efectos que se atribuyen á este medicamento, para no re­
cibirles con cierta prudente incredulidad. 

Eucalyptus globulus.—El doctor Martin emplea de pre­
ferencia las hojas de este á r b o l , haciendo una infusión 
con cinco á ocho de ellas en un l i tro de agua. Los frutos 
y la corteza dan el mismo resultado. 

E l eucalyptus, administrado de este modo, tiene un 
sabor agradable, estimula la secreción urinaria aun cuan­
do haga muchos diasque está suspendida, cambia fre­
cuentemente la naturaleza y coloración de los materiales 
de las deposiciones, pero sobre todo detiene los vómitos 
ó disminuye su frecuencia. De 48 enfermos que tomaron 
la infusión, ya helada, ya caliente, sola ó mezclada con 
r o n , en 35 se contuvieron los vómitos á las tres horas 
por té rmino medio, en 7 disminuyó su frecuencia, y en 
4 no se notó efecto alguno favorable. 

Este medicamento parece obrar por el aceite esencial 
que contiene, y que ofrece grande analogía con la esen­
cia de trementina. 

El doctor Dru en 1847, y el doctor Duelos en 1865, re­
comendaron la trementina en el tratamiento del có le ra . 
Su acción , según M . Martin , es casi la misma que la del 
eucalyptus ; y como la experiencia no ha confirmado las 
virtudes que se la atribulan, no es muy aventurado sos­
pechar que pueda suceder lo mismo con esta úl t ima sus­
tancia. 

Cuerpo extraño en la laringe simulando una tisis de este 
órgano. {Genio médico-quirúrgico). 

El doctor D. Venancio Moreno López ha publicado en 
el Genio médico quirúrgico un caso bastante curioso de 
cuerpo extraño que permaneció en la laringe largo tiempo 
simulando una tisis, sin que el enfermo se hubiese aper­
cibido de su penetración. 



CUERPO EXTRAÑO EN LA LARINGE. 

Era el paciente un sujeto de la provincia de Toledor 
de cuarenta años, fuerte, robusto y gran cazador. En el 
mes de abr i l de 1870 sa l ió , como de costumbre , á caza, 
y después de haber andado hasta cerca de medio dia, se 
sentó debajo de una encina, comió con excelente ape­
t i t o , y se en t regó al descanso, durmiéndose profunda­
mente por dos ó tres horas. 

Su despertar fué como de susto, y notó al hacerlo que 
se habia constipado fuertemente. Tosía con mucha fre­
cuencia, y la tos era seca , bronca, continua, molesta, y 
no pasaba , según referencia del enfermo, de la entrada 
de la garganta, produciéndole tal disgusto y ansiedad, 
que le obligó á retirarse á casa con objeto de curarse 
aquel catarro. 

A pesar de haber sudado abundantemente, continuaba 
la tos bronca, molesta y seca por d e m á s , obl igándole , 
luego que hubieron trascurrido seis dias, á consultar á 
un profesor, que caracterizó el padecimiento de bronqui­
tis. Se estableció un tratamiento enérgico y apropiado, 
pero la dolencia no cedia un á p i c e , y trascurridos dos 
meses el enfermo comenzaba á enflaquecer y á resentirse 
de un dolor constante en el sitio correspondiente á la 
glot is , punto que, en su sentir, era el de partida de la 
tos continua que le aquejaba. Un reconocimiento dete­
nido no permitió descubrir nada notable. Llegado el ter­
cer mes sin el menor alivio , el dolor de la garganta, casi 
constante, le molestaba mucho al hacer la deglución, es­
pecialmente de los l íquidos, y los esputos, que hasta en­
tonces hablan sido simplemente mucosos, se hicieron san­
guinolentos, aumentando este s íntoma de una manera 
tan notable, que á ios ocho dias sallan formados comple­
tamente de sangre pura, encarnada, algo espumosá , y 
con todos los ca rac t é re s , en fin, de arterial. 

Se desarrolló una ligera fiebre con pequeños recargos 
vespertinos, precedidos de un ligero escalofrió. En esta 
s i tuación, y á los cuatro meses de padecimiento, le vió 
el Sr. Moreno López. Estaba flaco, pálido, ojeroso, triste; 
tenia fiebre, inapetencia; tos habitual, bronca i seca; y 
cuando después de muchos golpes arrojaba algún esputo, 
era sangre casi pura. A l tragar, sobre todo los l íqu idos , 
advert ía dolor en el sitio correspondiente á la glotis, y 
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aseguraba sentir como un pellejo flotante, que á veces 1P 
molestaba mas, expresando tener continua necesidad de 
arrojar algo, pero que no p o d í a , porque al hacer a lgún 
esfuerzo para ello el dolor aumentaba considerablemente 
Uji b r . Moreno dispuso un tratamiento en armonía con 
el diagnóstico establecido de tisis lar íngea con el cua^ 
no consiguió a ivio alguno; pero á los veinte dias de esta 
primera consulta se presentó el enfermo al autor comole-
SntLdeSCOf0.CÍd0- ^ T * ale^' hablador, de buen 
color, algo nutrido, con la voz natural, y se puede decir 
que en perfecto estado de salud. P 

Tan repentino y grande alivio era debido á que á los 
once días de la primera visita, tuvo un fuertísimo golpe 
de tos sintió con él desprenderse una cosa de la g a l a n í a 
que le pinchaba de una manera atroz, y se le vfno á la 
boca arrojándola inmediatamente. No era mas que una 
^ L T " 3 ' . ^ 6 ' 8 1 " duda' cayend0 deI árbol cuando 
se quedó dormido, penetró en la boca, la aspiración la 
ÍVL la § 0ll!í' 86 Ciav(3,en !a ,aringe' y desde el mo­
mento en que despertó el enfermo empezó á sentir las 
consecuencias tomando por un resfriado los s ín tomas 
que ya hemos descrito y que tan largo tiempo le atormen-

Del ir íum tremens: tratamiento. [Gaz. des hop.-Dict. desprog.). 

Sin negar el doctor Paget que el delirium femens de­
penda, como se cree generalmente , de la falta de esti­
mulantes en las personas que están muy habituadas á 
ellos, cree mas probable que se desarrolle cuando estos 
individuos disminuyen su al imentación, ü n hombre que 
continua bebiendo y comiendo, corre menos riesgo de 
ser atacado que el que bebe sin comer, es decir, que dos 
excesos son menos peligrosos que uno solo, lo cual pa­
rece una paradoja, pero es un hecho demostrado por la 
experiencia diaria. 

El rfe/ímm tremens no consiste, pues, tanto en el e x ­
ceso de la bebida como en la falta de los alimentos, y así 
no conviene, como se hacia hace veinte y cinco ó treinta 
anos, tratarle por fuertes dósis de estimulantes y de opio, 
smo mas bien alimentar á los enfermos, introduciendo las 
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sustancias alimenticias por el recto si no se las puede ad-

m t í ^ ^ el borracho, el dip-
s o m a n í a c o . pierden necesariamente el apetito por las al­
teraciones digestivas que produce su funesto vicio. 

Según el doctor Gubler, el delirium tremens presenta 
dos per íodos : l .« neu rós i co ; 2.° congestivo y flogistico. 
ParaP distinguir estos p e r í o d o s , la mejor piedra de toque 
es la terapéutica, , . . . 

La enfermedad que nos ocupa no es al P f 1 ^ ^ c e 
el autor, mas que una neurose; entonces el t r / t ^ 1 6 1 1 ^ 
racional consiste en los alcohólicos, administrados á dósis 
moderadas, como estimulantes, y para no privar brusca­
mente al enfermo de su excitante habitual; y en los nar­
cóticos, ó mas bien los hipnóticos, el opio y el dora l 

Si el delirio no cede v sobrevienen fenómenos de exci­
tación local v general, es preciso renunciar á los medios 
precedentes y recurrir á los tónicos vaso-motores; raras 
veces á los antiflogísticos ordinarios, á las sanguijuelas 
á los eraeto-catár t icos . Entre los tónicos vaso-motores, el 
doctor Gubler emplea con éxito el bromuro de potasio, 
el sulfato de quinina y la digi tal . E l autor da detalles ins­
tructivos acerca del uso de estas diferentes sustancias. 

Opio.— Para tener seguridad en los efectos del medi­
camento y evitar los fenómenos de la acumulación de d ó ­
sis deben prescribirse casi siempre las preparaciones 
l íqu idas , siendo preferible la tintura tebáica al l áudano , 
porque no repugna tanto su sabor. Se administra en dósis 
de 10 gotas, repetidas dos, tres ó cuatro veces en las 
veinte y cuatro horas. En poquísimos casos hay que pa­
sar de esta cantidad. . . 

El doctor Gubler usa frecuentemente al mismo tiempo 
una especie de poción de T o d d . en que el alcohol esta 
asociado al principio narcótico por excelencia , y cuya íór-
mula consiste en : 

Alcohol rectificado ]aa. SO gramos. 
Agua de menta ^ 
Jarabe de morfina 
Idem de cascaras de naranja. . . . 10 — 

Clora l—El autor prescribe habí tua l tnente este nuevo 
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hinnótico en forma de jarabe, que contiene , como el de 
Follet í g?amo de hidrato de dora l en cada cucharada. 

Se empieza administrando dos cucharadas de jarabe. 
separaTas por una hora de intervalo. Esta dósis se repi e, 
si es preciso, al fin del dia. En n ingún caso hay necesi­
dad de pasa; de la cantidad de ̂ g r a m o s en las veinte y 
cuatro horas Este medicamento p r o d u c o á veces . según 
erautor efectos marav i l loáos .>s dos p = 
das suelen determinar un sueno ráp ido , piofundo rega 
farmente prolongado y seguido de un ^ i v i o notabie 

La única objeción que puede hacerse al cloral consiste 
en no p roduc i í efectos fisiológicos en todos los su|etoS, y 
ñor lo tanto ser un agente mas desigual que el opio. 
P Bromuro de potasio— U . Gubler empieza la adminis­
t rac ión de esta sal por la cantidad de ^ r o gramos en 
l u a Z dósis en las veinte y cuatro ^ r a s A se ndo cha 
la cantidad se eleva á seis gramos, y al tercero á ocho, ae 
la cual es muy raro que haya que pasar. 

Sulfato de / u m n a . - E l primer día, ^ S ¿ 
PH ruatro dósis , que pueden darse en polvo envuelto en 
ostia rbarau lo si el enfermo no está muy agitado y lo 
C a bien?en el'caso contrario, se disuelve en una in U 
sion de café, á la que se adiciona el ^ ^ ^ ^ ¿ ^ ^ 
dn SP da la sal au ín ica en forma sólida , debe pener ei 
l i e t o en se¿idqa un vaso de limonada cí t r ica ú otro lí-
auido acídulo cualquiera. La cantidad de sulíaio puede 
2lUevarse hasta 2 grLos en las vel" ̂  ^: ̂ U:̂ ™e gi '̂em_ 

D i g i t a l - ^ autor no cree que debe \mltoYse(Tf11pbes­
ólo de algunos prácticos alemanes é ingleses. q^e pres 
S b e n este medicamento en dósis demasiado c r e c . d ^ 

Para la facilidad de la administración y la seguridad 
de los efectos, ninguna Preparación iguala á la tmtura 
alcohólica. La usa siempre en dósis de 10 gotas á la vez 
repetidas de tal modo , que el P " ^ / , 1 ^ 8 ^ ! 6 " ^ mnee. 
nn< 30 el sesundo 60. el tercero 90 ó 120, según la ne­
cesidad o a l e representa U«o, dos, tres y cuaíro gramos 
d S s d i tiSíura Alcohólica. M. ^ b l e r » 
ñas vpces á seis gramos, obteniendo electos eticaces. sin 
M b e r obser/ado8fenómenos de intolerancia como n á u ­
seas, vómitos, sudores fríos , r e f r ^ 
cuya intervención no sena probablemente mutil en los 
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casos rebeldes de delirium tremens que han llegado al pe­
r íodo de flogosis. 

Diarrea: disenteria: tratamiento. {Arch. gén. de méd.). 

El doctor Declat ha presentado á la Academia de Cien­
cias de Par í s una nota sobre un medio muy fácil y casi 
seguro de contener la diarrea y la disentería especial de 
los soldados expuestos á la humedad ó al frió. 

Este medio, sancionado ya por la experiencia, según 
dice el autor, evita á los enfermos la ida al hospital, l i ­
b rándo los , por consiguiente, del peligro de contraer las 
enfermedades reinantes en estos establecimientos. Con­
siste en hacer beber á los pacientes, dos dias seguidos 
hiera de las horas de las comidas, la siguiente solución :' 

•^^ua 80 gramos 
Acido fénico cristalizado, disuelto 

en un décimo de alcohol. . . . 8 á 12 gotas. 
Tintura tebaica 10 á 15 — 
Alcoholaturo de acónito, . . \ * 15 á 20 

Esta solución se usa en la diarrea, y la diferencia i n ­
dicada en la cantidad de los medicamentos permite aius-
tar su energía á la gravedad del mal. En los casos de d i ­
senter ía se prescribe la misma dósis de ácido fénico • la 
tintura tebáica var ía entre 15 y 20 gotas, y se suprime el 
acóni to . r 

Hiposulfito de sosa.~E\ doctor Constantino Paul hace 
grandes elogios del hiposulfito de sosa en el tratamiento 
de la disentería. Fundándose el autor en los trabajos del 
doctor Pol l i , sobre los fermentos morbosos y la acción de 
Jos hiposulfitos, empleó esta sal para desinfectar las de­
posiciones, y sabiendo que es completamente inofensiva 
trató de hacer lo mismo con las materias alvinas en el 
recto, valiéndose para ello de lavativas con una solución 
de hiposulfito en proporción de una parte de la sal por 
veinte de agua; desde el dia en que se empezaron á em­
plear estos medios cesó toda fermentación en el intestino 
y con ella la infección. r 

A l uso de este remedio, inofensivo y poco costoso, que-
desinfecta y cura, es preciso añadir el rég imen, cuestión 
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de primera importancia. No debe olvidarse, dice M . Paul, 
que hay que proscribir los alimentos de fermentación pú­
t r ida , y, de consiguiente, dar al enfermo los menos c a l ­
dos posibles; son útiles las bebidas feculentas, agua pa­
nada, sustancia de arroz, agua albuminosa, cocimiento 
blanco, y, en fin, un cocimiento ligero de café. 

Dispepsias: clasificación y tratamiento por medio de la 
maltina. (Gaz. hebd.). 

La dispepsia con sus formas múl t ip les , contra las cua­
les se agota á veces inút i lmente todo el arsenal t e r a p é u ­
tico, es una de las enfermedades sobre lasque mas se ha 
escrito, sin embargo de lo cual está aun rodeada de 
dudas y oscuridades. Buena prueba de ello es un trabajo 
presentado por el doctor Coutaret á la Academia de me­
dicina de Paris, en el que empieza por rechazar todas las 
clasificaciones de las dispepsias que se fundan en el pre­
dominio de los síntomas mas aparentes, como las dispep­
sias ácidas, alcalinas, flatulentas, gas t rá lgicas , etc. 

Tomando el autor por punto de partida los trabajos so­
bre la d iges t ión , debidos á Bouchardat, Sandras, Mialhe 
y Bechamp, propone una clasificación de las dispepsias, 
fundada en el papel de los órganos que concurren á esta 
función, en la naturaleza de los alimentos y en el modo 
de impresionar los diversos órganos que recorren en el 
curso del acto digestivo para sufrir sus completas meta­
morfosis. Admite en consecuencia: 1.° dispepsia salival ó 
amilácea; 2 o dispepsia duodeno-intestinal ó hipocondria­
ca; 3.° ia gástrica ó sulfhídrica. Estas tres formas pue­
den , según M . Coutaret, combinarse entre sí y manifes­
tarse por s ín tomas variados, pero siempre se las d is t in­
gue por su sitio, su naturaleza y su tratamiento. 

En resúmen , esta clasificación descansa en tres leyes 
fisiológicas perfectamente establecidas: 1.° la naturaleza 
de nuestra a l imentación, que se compone de tres especies 
de alimentos: feculentos, grasos y azoados; 2.° los tres 
grupos distintos de órganos que funcionan en la diges­
tión: las g lándulas salivales, el estómago y los intesti­
nos; 3.° las tres fases de la digest ión: la salival ó alcal i ­
na, la gástr ica ó ácida y la duodeno-intestinal, que es 
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generalmente alcalina. Cada uno de estos tres períodos 
de la d iges t ión , cada uno de los tres sistemas de ó r g a ­
nos digestivos, corresponde especialmente á un grupo 
particular de cada una de las tres especies de alimentos. 
Esta clasificación no ofrece solo el atractivo de una teoría 
nueva, sino que de ella se desprenden consecuencias 
prác t icas inesperadas para el diagnóstico y el tratamiento 
de las dispepsias. " 

Síntomas de la dispepsia salival ó amilácea.— üsta dispep­
sia procede de la mala digestión de los alimentos tecu-
lentos. Sea la que quiera su causa, se produce siempre 
que hay alteración, disminución ó falta de la saliva. Atecta 
particularmente á las personas que gastan mucha saliva 
en el ejercicio de sus profesiones, maestros, aooga-
dos, etc.; á los que mastican mal ó comen con demasiada 
precipi tación. La producen también el abuso de los a l ­
cohól icos , la irregularidad en las horas de las comidas, 
las pasiones violentas, etc. 

La dispepsia amilácea comienza generalmente una ñora 
después de la comida; algunas veces antes, y otras des­
p u é s . Se anuncia por lo común por una sensación mas ó 
menos dolorosa de peso, implazon, plenitud epigástrica, 
y por la necesidad de desabrocharse los vestidos. M des­
arrollo de gases produce ruidos en el e s tómago , y a ve­
ces eruptos, que son inodoros ó tienen el sabor de los a l i ­
mentos; en ocasiones son vinosos, á c idos , á g n o s y aun 
ácres y urentes. Estos s íntomas morbosos corresponden 
á los períodos sucesivos de fermentación glucósica, a l ­
cohólica , acé t i ca , láctica y but í r ica . Así se encuentra en 
la evolución de esta dispepsia la regularidad progresiva 
de los fenómenos que se manifiestan en la fermentación 
artificial de las sustancias ami láceas . . . 

El tubo digestivo, i r r i tado por una masa alimenticia 
empapada de jugos anormales, se esfuerza en desemba­
razarse de ella por las vías superiores; de aquí náuseas , 
vomituriciones y aun vómi to s ; otras veces hay ptiahsmo, 
espuicion de aguas claras, mucosas , ácidas , alcalinas ó 

Cuando los alimentos llegan al duodeno, determinan 
fenómenos análogos . Los gases no tienen generalmente 
el olor infecto que indica una descomposición pút r ida de 
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las materias azoadas. El estreñimiento es la regla general 

' ^ T d e s S í o d e gases provoca frecuentemente calam­
bres d o T o ^ el ombligo y los hipocondrios; pun-

o H a T á r i a los hombros, deba o del corazón J ^nn del 
t " P ^ e n existir sm n e c e s i d ^ 

fn ervencion de gases, por la sensibilidad especial de los 
n P S ^ esplánica; sea como quiera, la neural-

interco taU situad al nivel de la región cardmca. es 
enlmeno frecuentísimo en la ^spepsia ami ácea 

W arciones reflejas se explican el hipo, los accesos 
dê os faTpalpitaciánes. la opresión precordial los vér-
tío-ns etc A esta reacción del estómago sobre el cerebro 
Sn deb das ifapatía muscular, la palidez ó inyección de 
acara la somn̂ ^ la cefalalgia, ajaqueca durante 

7\ dia el insomnio y la agitación por la noche. 
A p¿ Í rTe S s manifeltaciones morbosas, os sujetos 

q u t las suf^n gozan en apariencia de buena salud, y po-
" L T a l o V m ^ r p e p s i a es, sin contradicion la mas 
común de todas. SegPun M,GoUtaret de cada 100 dis-
n4n<¡ifns fiO sin exageración, la paaecen. 
P é & ía dispepsia' amilácea es casi siempre esenc al; 
las causas generales producen por ^ ^ ^ ^ 
driaca No hay mas que una causa general que aeiermm« 

19 Llamdíspopsi:!sT"n^Uu?orse cura con e! r é g i m e n , 
las a p a S n ^ s ySla maltina. es M fer-
men t l vegetal, de que nos ocoparémos loego. 

nZZia liipocoodnoeo.—Puede ser producida: 1 . por 
la í e i r a l duodeno de alimentos mal prepara os en o 
ó rganos superiores; 2.» por ullerac on ó falta de los 

S s = s a ^ c P u ^ ^ 

S a Tos ágrios. los efectos reflejos en el cerebro y di-
ve s'o a cideltes 'comunes á todas dispepsms. 

Se producen además vómitos sm esfuerzo ni ansieaaa 
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precordial , y sobre todo neuralgias ó có l icos , que ocu­
pan diferentes regiones del a b d á m e n , y que tienen cua­
tro puntos especiales de localización; en el hipocondrio 
izquierdo , al nivel del páncreas y del bazo ; en la parte 
superior del hipocondrio derecho, á la altura p r ó x i m a ­
mente del conducto colédoco; en la parte inferior del h i ­
pocondrio derecho , á las inmediaciones de la S ilíaca; 
e l cuarto , en fin , alrededor del ombligo, en los intesti­
no? delgados, flay también un síntoma importante, y 
que consiste en una neuralgia dorsal, que puede com­
plicar estos dolores cólicos y que se observa tan frecuen­
temente en esta dispepsia, como la neuralgia intercostal 
en la amilácea . 

Las deposiciones son irregulares; tan pronto hay es­
t reñimiento como diarrea. La tristeza y las ideas melancó­
licas no tardan mucho en venir á unirse á todos los de­
m á s s íntomas que aquejan al enfermo; son el cortejo 
obligado de las obstrucciones viscerales. 

En esta dispepsia la salud puede resistir en apariencia, 
si el mal no es muy intenso; otras veces se altera rápida­
mente, presentándose demacración, color amarillento, tér-
reo ó aceitunado de la piel. Examinando con cuidado el 
a b d ó m e n , no se encuentra ningún órgano enfermo. To­
dos los alimentos se digieren con trabajo; pero son m u ­
cho mejor toleradas las carnes, y muy mal las féculas, 
manteca y grasas en general. 

Esta dispepsia es muy pocas veces esencial; representa 
un 25 á 30 por 100 de los casos que se observan en la 
práct ica. El reumatismo y las hemorróides en los hom­
bres; las enfermedades uterinas en las mujeres; la gota 
y las erupciones cutáneas en ambos sexos son las compli­
caciones que la acompañan mas comunmente. Estos son 
los casos que oponen una resistencia desesperada á los 
tratamientos mejor dirigidos. 

Aparte de los medios que se emplean para combatir 
las d iá t e s i s , el autor recomienda, como especialmente 
eficaces en la dispepsia hipocondriaca, el r ég imen , las 
aguas de Plombieres ó de Ems, el uso de la cerveza poco 
fermentada, la hidroterapia y la cura por las uvas. 

La maltina, sin embargo, puede prestar en estos casos 
servicios indirectos. Así es que la cerveza, tomada antes 
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de fermentar, obra con verdadera eficacia, á causa de 
este fermento vegetal que contiene en gran cantidad. Por 
lo d e m á s , la saliva es impotente para digerir por sí sola 
los feculentos, así como los jugos biliares y pancreáticos 
son incapaces de completar la digestión sin la interven­
ción prévia de la ptiaiina. Estas dos séries de órganos 
son solidarias entre sí . 

Dispepsia sulfhídrica.— Esta dispepsia tiene por efecto 
inmediato: 1.° la indigestión de las carnes; 2.° la for­
mación de ácido sulfhídrico. Se produce siempre que el 
jugo gástrico no es segregado en cantidad proporcional á 
la suma de las sustancias azoadas sometidas á su acción. 

Los grandes comedores, las personas de edad avan-
2ada , los convalecientes de fiebres graves, las embaraza­
das, los niños de corta edad sometidos á un régimen de­
masiado ana lép t ico , son las principales víct imas de esta 
enfermedad. 

La dispepsia que nos ocupa presenta síntomas diferen­
tes, según su intensidad. En el primer grado tiene todos 
los signos de la dispepsia l igera, y además los eruptos 
con sabor á huevos podridos, gases intestinales muy fé ­
tidos, disposición á la diarrea, inapetencia, deseo de 
bebidas frescas y á veces sed intensa. De la insuficiencia 
del jugo gástrico resulta un principio de putrefacción, 
que da origen al ácido sulfhídrico, y que se revela al ex­
terior por el olor infecto de los gases intestinales y las 
deposiciones. 

En el segundo grado son mas frecuentes y prolongados 
los eructos á g r i o s , but í r icos; la alteración se hace i n ­
moderada ; sobrevienen vómitos y diarrea, con olor p ú ­
trido , pudiéndose encontrar en las deposiciones restos 
de alimentos no digeridos. Luego que se han disipado los 
s ín tomas de la mala digest ión, los enfermos sienten ham­
bre. La cara se pone pá l ida , hay demacración y sobre­
excitación nerviosa general. 

En este estado el mal es todavía susceptible de cura­
ción ; pero no sucede lo mismo si llega al tercer grado. 
Cuando así sucede, todos los s ín tomas aumentan; sobre­
viene la l ien ter ía , acompañada de una hambre insacia­
ble , demacración r á p i d a , vómi tos , alternando con de­
posiciones l íquidas y fét idas, palidez térrea de todo el 
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cuerpo, abatimiento de fuerzas, y por últirao, fiebre lenta 

v muerte. . . • i „ ca 1Q nh 
Esta enfermedad es casi siempre esencial, y se la O D -

serva 10715 veces en cada 100 dispépsicos Presenta 
indicaciones especiales, que son por el ffftef ,dreidŝ simel 
portancia: la carne cruda, la pepsina y los ác idos , el 
subnitrato de bismuto y la maltina. - ^ ^ ^ H ^ 

Hay casos en que se obtienen curaciones inesperadas 
eludiendo la dificultad, es decir, ^P^miendo las carnes 
de un modo absoluto, y F 6 8 ^ 1 6 " ? u " ^ 
V amiláceo. Fácilmente se comprenden los ^ v i c i o s que 
puede prestar la maltina en estas circunstancias No obs. 
tante, las otras medicaciones son preferibles y mas po-

^ E n p r i m e r lugar el r é g i m e n ; luego la carne cruda. E l 
doctorPGoutaret dice que no ha observado nunca que el 
sub^ratoUde bismuJejerza directamente ^ acción se-
dan te sobre los nervios del tubo digestivo; pero es muy 
útU en la dispepsia gástrica para absorber el gas s u l f h í -
d r L y comba lPr la diarrea. La pepsina es un precioso 
m S L e n t o , que obra con maravillosa actividad cuando 

encuentra sus indicaciones raclon5leV:/nRiap±PcTsos 
sulfhídrica produce efectos sorprendentes. En estos casos 
PS también cuando se obtienen buenos resultados del ác ido 
clorWdS puro ó mezclado al vino y al opio, como en la 
fórmula del doctor Malherbe, de Nantes. 

E^as tres clases de dispepsias no siempre ^ presentan 
aisladas á la observación; se mezclan á veces, dando l u -
sar á dispepsias mixtas. , . . 
g El autor se detiene especialmente en la primera forma, 
haciendo resaltar la importancia de la salivación y lo i n -
d i s o ^ func ión , regularizarla y 
pZarar de eSe modo el complemento normal de los otros 
Sodos de la digest ión. Sea la que quiera la causa que 
? oduzca 'n vicióle insal ivación, es frecuentemente i m ­
posible, a ñ a d e , combatir la . al raen^ad^ectra^eet'c?ee 
las medicaciones hasta ahora conocidas. M . ^ u t a r e t cree 
haber llenado este vacío con una diástasa sa ival artificia , 
una verdadera ptialina vegetal; en una pa abra , la m a l ­
i n a cuyas curiosas propiedades indicaremos sumaria-
mente. 
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El doctor Irvine descubrid en 1783 que la cebada ger­
minada ó malta tenia la propiedad de sacarificar el a lmi ­
dón . M. Dubrunfault publicó en 1823 algunos trabajos 
acerca de esta materia; y por fin los distinguidos q u í m i ­
cos Payen y Persoz encontraron el principio activo del 
malta en 1833, y reconocieron que la cebada, así como 
todas las semillas en ge rminac ión , contienen una sustan­
cia azoada, á la que dieron el nombre de diás tasa . M . Du­
brunfault le l lamó malt ina, que es el adoptado por el 
doctor Coutaret. 

Preparac ión .—Para extraer la maltina se hace mace­
rar, durante veinte y cuatro horas, la cebada germinada 
y contundida en el doble de su peso de agua á 40°; se d i ­
luye en seguida el líquido filtrado con doble de su vo lá -
men de alcohol á 90° . E l precipitado que se obtiene es la 
maltina; no resta mas que hacerla secar á una tempera­
tura de 40° y conservarla en frascos bien secos. 

Esta preparación, sencilla en apariencia, exige grande 
hábito en las manipulaciones, para conseguir en todos los 
casos una maltina idéntica en sus propiedades químicas 
y fisiológicas. Se obtienen por término medio 5 á 6 g ra ­
mos de maltina activa por cada ki lógramo de cebada ger­
minada. 

Se presenta en forma de un polvo amarillo blanque­
c ino, amorfo é incristalizable; olor fuerte, desagradable, 
de levadura de pan de centeno descompuesta por la fer­
mentación. Es algo soluble en agua, muy poco en el a l ­
cohol diluido y el é ter , y nada en el alcohol absoluto-. 

Puesta en contacto con la fécula, en caliente ó en frió, 
siempre que la temperatura no baje de I t 0 bajo cero ó 
pase de 50, la fluidifica rápidamente^ con virt iéndola en 
un líquido opalino mezclado con a l m i d ó n , dextrina y 
glucosa, ü n gramo de maltina disuelve bastante bien en 
algunas horas 1S00 á 1,800 gramos de fécula cocida. 

La maltina es un fermento, y no tiene, por consiguien­
te, fórmula química . Las sales de cal y barita la preci­
pitan de sus soluciones en el agua destilada; los bicar­
bonatos y carbonates alcalinos producen el mismo efecto, 
pero se redisuelve el precipitado añadiendo un exceso 
de reactivo. Las sales ae plomo, mercurio y cádmio y ei 
tanino forman con ella compuestos pesados é insolttbles. 

A N . D E M E D . — T O M O I X . — $ 
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Estas reacciones explican las s impatías y antipatías de 
la maltina. En efecto, pierde su propiedad de sacarificar 
la fécula en un medio muy ácido ó de una alcalinidad 
cáustica. La cal y la barita impiden su acc ión , y los me­
tales antes indicados y el lanino son incompatibles con 
el la , y la mayor parte de las sales minerales perjudican á 
su eficacia. Por el contrario, la favorecen las sales alca­
linas, y no parecen contrariarla el alcohol diluido, el éter, 
los aceites esenciales, ácidos débiles , el vinagre y las sa­
les de arsénico. 

La maltina verifica la digestión artificial de la fécula 
con una actividad sorprendente. El autor refiere detalla­
damente gran número de experimentos que así lo de­
muestran. . ,. , , 

Aplicaciones terapéut icas .—En la dispepsia salival ia 
maltina es un remedio soberano, porque suple á las fun­
ciones de la saliva, disminuida ó alterada. 

En las dispepsias hipocondriacas cura á veces y alivia 
muy frecuentemente, favoreciendo y reforzando la acti-
•vidad de las secreciones duodeno-intestinales. 

En las dispepsias sulfhídricas, en fin, la maltina puede 
ser un precioso auxiliar, cuando el médico juzga conve­
niente prescribir una alimentación exclusivamente ve­
getal. 

Modo de administración. — Se administra en forma de 
pastillas, cada una de las Cuales contiene 5 centigramos 
de sustancia activa, en cantidad de una, dos y raras veces 
tres después de todas las comidas. 

La maltina es siempre inofensiva para los órganos d i ­
gestivos ; goza además la propiedad de regularizar las 
deposiciones. En fin , esta medicación no excluye el uso 
de los remedios que se crean útiles para luchar contra 
ciertas complicaciones predominantes. 

El doctor Coutaret refiere en su voluminosa Memo­
ria 35 observaciones, en las que el fermento de la cebada 
germinada ha producido excelentes resultados. 

Después de los detalles en que hemos entrado y de las 
grandes proporciones que ya tiene este ar t ículo , no cree­
mos necesario analizarlas a q u í , pues basta lo dicho para 
comprender las indicaciones de este fermento. 
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Enajenaciones mentales: tratamiento por medio del rnr„* 
suelo deeente'no. (The P r a c i i l i o n e * - B M * 7 ? T h é r . 

Durante los últimos seis a ñ o s , el doctor Crichton-
Browne, director de una casa de dementes, ha estudiado 
en gran numero de casos los efectos del cornezuelo de 
centeno en vanas formas de enajenación, obteniendo re-
su hados que el autor cree de grandís ima importancia 
práctica. Una observación de Brown-Sequard, que atri­
buye á esta sustancia el poder de producir una contrac­
ción de los vasos de la médula espinal y sus membrana^ 
sugirió al doctor Grichton la idea deque pudiera tener la 
misma acción respecto á los vasos del cerebro siendo 
capaz de modificar la actividad funcional de este órgano 
Un gran número de hechos esparcidos en la literatura 
médica, relativos á los fenómenos del ergotismo daban 
muchís imas probabilidades de verdad á esta suposición 

Conviene advertir desde luego que no en todas las cla­
ses de enfermedades mentales manifiesta el cornezuelo de 
centeno igual eficacia. Las observaciones del autor no le 
han demostrado hasta ahora que esta sustancia tenga ac­
ción ninguna ventajosa sobre un gran número de esas 
formas agudas de desórden mental, en las que en virtud 
de la influencia que se atribuye á este agente sobre las 
dimensiones de los vasos intracranianos, habria podido 
presumirse que era mayor su eficacia. Todo lo que él 
puede afirmar es su grand ís ima utilidad en ciertas va­
riedades: 1.» de manía remitente; 2.° de manía crónica 
con intervalos lúcidos; 3.° de manía epiléptica. En estas 
formas de trastorno cerebral ha encontrado al corne­
zuelo casi constantemente eficaz para reducir la excita­
ción, abreviar los ataques, hacer mas largos los interva­
los que los separan, h veces impedir coraoletamente su 
reproducción , y evitar, por úl t imo, ese peligroso aplana­
miento que sucede tan frecuentemente á ia exaltación. 
Debe tenerse en cuenta que estos estados, en que tan be 
neíiciosamente inllaye el medicamento que nos ocupa, 
son los que se h m considerado como mas rebeldes á la 
terapéut ica , lo cual aumenta la importancia del re ­
medio. 

La virtud enérgicamente estíptica que el cornezuelo 
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tiene para cohibir las hemorragias que se presentan en la 
superficie de las heridas, según las observaciones de 
W r i g h t • los signos característ icos del ergotismo gangre­
noso, frialdad, rigidez, anestesia y esfacelo, denotan una 
obstrucción en los vasos, debida á una disminución de su 
calibre, y confirman que la acción de esta sustancia es en 
realidad debida á la propiedad que posee de reducir las 
dimensiones de los vasos sangu íneos . Los v é r t i g o s , el 
oscurecimiento de la vista, la insensibilidad, el temblor, 
la parálisis y el coma, son los s íntomas conocidos para 
caracterizar la anemia cerebral, debida al espasmo de los 
vasos, y prueban suficientemente que el agente que nos 
ocupa extiende su influencia á los que se hallan conteni­
dos en la cavidad craniana. 

La mejor prueba, á juicio del doctor Crichton, de que 
los buenos efectos del cornezuelo de centeno en ciertas 
formas de enfermedad mental deben atribuirse á la fa­
cultad que tiene de obrar sobre los vasos in t raeránianos , 
son los fenómenos mismos de los hechos observados. 

De doscientos casos de enajenación mental, en que el 
autor ha usado el centeno atizonado, no ha sido útil en 
ninguno de aquellos en que no fuera aplicable la teoría 
propuesta para explicar su acc ión , mientras que, por el 
contrario, sus efectos fueron mas ventajosos cuando esta 
teoría se hallaba justificada. En la manía remitente, en la 
manía crónica con intervalos lúcidos y en la man ía epi­
léptica, es seguro que el estado morboso,de que la enfer­
medad depende es de órden dinámico y no de órden o r ­
g á n i c o , y al mismo tiempo hay probabilidades de que 
consista esencialmente en una hiperemia cerebral. Porque 
no debe olvidarse que esta no es un estado constante, 
uniforme en sus síntomas y su marcha, sino mas bien una 
base patológica de diversos estados irremediables. Los 
síntomas de la hiperemia cerebral varian mucho, en ra­
zón de las circunstancias antecedentes y de las tendencias 
orgánicas del mismo cerebro, así como también del grado 
de hiperemia. La diversidad de los s íntomas en las tres 
formas de desórden en que ha sido ventajosa la acción 
del cornezuelo, no son motivo para creer que estos tras­
tornos no puedan atribuirse á una determinación de la 
sangre bácia la cabeza, ia cual está indicada en todos 
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ellos por los latidos arteriales, vultuosidad del rostro, i n ­
yección d é l a s conjuntivas, cefalalgia y un trastorno men­
tal de mayor 6 menor intensidad y durac ión . La desapa­
rición de estos fenómenos en la manía remitente, en los 
períodos que separan los accesos de la epiléptica y en los 
intervalos lúcidos de la crónica , denotan que el estado 
morboso no ha llegado á la altura de las alteraciones or­
gán icas , tales como el engrosamiento de las meninges ó 
la infiltración de exúdalos purulentos ó ñbroplás t icos , 
alteraciones que inevitablemente impedir ían el restable­
cimiento de la función normal. Esta suspensión de la ac­
ción morbosa, antes de que se haya producido una altera­
ción grave de estructura, es la que permite al cornezuelo 
de centeno ejercer su acción. Cuando existen lesiones 
anatómicas serias, este agente parece ineficaz. Los ata­
ques de m a n í a , repetidos frecuentemente, producen con 
el tiempo la degeneración orgánica , y desde entonces de­
jan de ser accesibles á las influencias que al principio, y 
cuando la afección era mas dinámica, se manifestaban ca­
paces de enfrenarla. Es notable que el cornezuelo se ya 
haciendo cada vez menos enérgico á medida que la man ía 
cae en la demencia y que la epilepsia llega á la degenera­
ción física. 

El autor refiere varios casos prácticos de estas diversas 
formas de enajenaciones mentales, que prueban las v i r ­
tudes que al cornezuelo de centeno atribuye en su Me­
moria. Despues^del resúmen que acabamos de hacer de 
este trabajo, no'juzgamos necesario insertar sus obser­
vaciones , que son demasiado extensas. 

Como el cornezuelo de centeno se altera fácilmente 
es preciso tener seguridad del estado en que se encuentra 
el que se haya de administrar. No es menos importante 
el arreglar las dósis, si se quieren obtener los efectos del 
medicamento. Estas dósis deben ser muy elevadas. Se 
pueden administrar sin ningún temor 1 á 2 dracmas de 
la tintura oficinal, Va á 1 dracma del extracto l í qu ido , y 
luego de S hasta 10 granos de ergotina. El doctor Cnch-
ton no ha visto nunca que estas dósis produjesen malos 
efectos, aun continuadas largo tiempo. A veces se han 
quejado los enfermos de cefalalgia, confusión de la vis­
ta, hormigueos, anestesia de las manos y los pies, pero 
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nunca ha habido consecuencias mas sérias. En la mayoría 
de los casos , sin embargo, deberemos conientarnos con 
haber obtenido los efectos ventajosos ya descritos, y no 
prolongar el uso del medicamento, á fin de evitar todo 
temor de consecuencias ulteriores. 

Enfermedades del corazón: tratamiento por medio del frío. 
(Riv. clm. di Boloíjna). 

La digital no carece de inconvenientes en muchas afec­
ciones ca rd í aca s , y el hielo, aplicado localmente en la 
región precordial, tiene, por el contrario, según el doctor 
Piagge, todas sus ventajas y ninguno de sus peligros. 
Harvey, Humboldt , Piekford, han demostrado que el 
contacto del frió disminuye la frecuencia de las contrac­
ciones del corazón ; la aplicación de una toballa mojada 
hace disminuir de 10 á 1S pulsaciones en los febrici­
tantes. El frió ejerce la misma acción favorable en la en­
docarditis y la pericarditis. Consecuente con estas ideas, 
el autor trata las cardiopau'as aplicando sobre la región 
precordial una botella llena de agua helada, que se re­
nueva tres ó cuatro veces durante el dia, y al mismo 
tiempo administra 16 á 20 gotas de tintura de digital . En 
catorce dias próximamente desaparecen todos los fenó­
menos curables de la lesión cardíaca. En las afecciones 
crónicas de los orificios y de las vá lvulas , es muy útil 
también algunas veces la aplicación del f r ió ; este puede 
curar por sí solo las palpitaciones puramente nerviosas. 
En las dilataciones considerables, con adelgazamiento de 
las paredes, ya generales, ya parciales, el hielo, así 
como la digi tal , son peligrosos, y debe administrarse el 
hierro. 

rrecuencia Enfermedades febriles: disminución repentina de la fr,.„. 
del pulso, como signo precursor de complicaciones cere­
brales. brithh méci. Juurnuí). 

Cuando en el curso de una enfermedad febril se ob ­
serva que la frecuencia del pulso disminuye de un modo 
muy apreciable, deben temerse alguuas complicaciones 
cerebrales, aun cuando no haya n ingún otro signo que 
anuncie su invasión. Esta observación no es quizá nueva, 
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pero sí poco conocida, y en este concepto no dejan de 
ofrecer in terés ios tres hechos siguientes que refiere el 
autor: 

1. e En un tísico, á quien asistía el doctor Gray en 1868, 
la enfermedad seguia su curso normal; se hablan formado 
cavernas en los dos pulmones, y el pulso oscilaba hab i -
tualmente entre 100 y 408 pulsaciones. De repente el 20 
de junio descendió á 74, y se sostuvo entre este n ú m e r o 
v 80 hasta el 16 de noviembre, en cuya época se presentó 
cefalalgia, estrabismo, y poco después coma y la muerte. 

2. ° En un niño de ocho a ñ o s , afectado de diarrea es­
crofulosa, estaba el pulso habitualmente á 100 ; de pronto 
bajó á 76. A. ios dos dias se manifestaron s íntomas de me­
ningitis. 

3. ° Un niño de siete años , que habia pasado el saram­
pión en el mes de enero, fué luego atacado de fiebre gá s ­
trica, que le obligó á estar en cama cinco ó seis semanas. 
Guando el doctor Gray vió al enfermo padecía de una 
bronquitis, y sobre todo de una grande i r r i tabi l idad gás ­
tr ica. El pulso estaba casi siempre á 100. De repente esta 
frecuencia disminuyó hasta 82 ; aleccionado por los ejem­
plos anteriores, el autor vigiló atentamente al enfermo, 
bajo el punto de vista de las complicaciones cerebrales. 
Sin embargo, la respiración era normal; el niño dormía 
tranquilamente, y no presentaba signo alguno de lesión 
cerebral, como no fuesen algunos vómitos que parecían 
de naturaleza gás t r i ca , y que desaparecieron bajo la i n ­
fluencia de la magnesia; pero el pulso se sostuvo á 8^, 
lleno y regular. A l cuarto dia del descenso del pulso, el 
sujeto se hallaba en el mismo estado; tenia, no obstante, 
un poco más de flojedad y algo de fotofobia; las pupilas 
funcionaban naturalmente. A l otro se presentó delirio, y 
á muy poco coma, muriendo luego el enfermo. 

El doctor Gray no quiere hacer del descenso brusco 
del pulso, en el curso de una afección febri l , un signo i n ­
falible de complicaciones cerebrales; cree solo que este 
s í n t o m a , en algunos casos al menos, tiene un valor pro* 
nóst ico incontestable. 
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Enfermedades torácicas: su diagnóst ico por medio de la com­
presión de los nervios pneumogástr icos , laríngeos, cardíaco» 
superiores y gran simpático. {Bull. de l'Aead. de méd.]. 

E l doctor Aug. Pinel ha presentado una nota á la Aca­
demia de medicina de Paris acerca del diagnóstico de las 
afecciones torácicas por la compresión de ciertos nervios. 
Empieza el autor recordando que estos nervios se pueden 
comprimir aisladamente en un punto de su trayecto, el 
prieumogástrico en una extensión de 5 á 6 cent ímetros un 
poco por debajo de la apófisis mas tó ides , el gran simpá­
tico al nivel del asta mayor del hióides, el lar íngeo supe­
r ior un poco por encima del cart í lago tiróides, el card ía­
co superior en la foseta supra-esternaL 

Según M . Pinel, la compresión de estos nervios da l u ­
gar á una sensación m generis, moderadamente penosa 
en estado de salud, pero que se exaspera en el de enfer­
medad, y de un lado solamente, si se trata de una afec­
ción unilateral. 

Este dolor se irradia mas ó menos lejos, é indica por 
el trayecto que sigue el órgano afecto. 

En la laringitis se le observa sobre los dos nervios la­
r íngeos, progresando con la enfermedad y disminuyendo 
con ella. 

En la bronquitis es vivo en proporción de la intensidad 
del m a l , y sigue el trayecto del octavo par de nervios 
hasta el pulmón. 

En el asma la viveza del dolor está en relación con la 
violencia de los accesos. 

En la pulmonia, la exploración del octavo par revela 
cuál es el pulmón afecto antes que el dolor de costado, y 
que se provoca por la presión, aumenta con los progresos 
de la flegmasía y desaparece en el momento de su reso­
lución. 

En la tisis pulmonar se comprueba la existencia de este 
dolor cuando la auscul tación y la percusión no dan aun 
n ingún signo positivo. 

Sensible en la pleuresía complicada con pulmonia, se ate­
núa y desaparece cuando el mal pasa al estado crónico . 

Se le encontrarla también, según el autor, por la cora-
presión del nervio cardíaco superior en las afecciones del 
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corazón, dolorosas por su naturaleza, y M . Pinelcree que 
en las enfermedades del abdómen, el trayecto de la i r radia­
ción morbosa podrá indicar el sitio de la lesión. 

En fin, la falta de irradiación sobre el curso de estos 
nervios, con dolor predominante en el cuello, de uno 6 de 
los dos lados, indicaría una suspensión de las funciones 
encomendadas á los cordones nerviosos por una lesión 
de un punto de su trayecto. 

Dejamos á cargo del lector el juzgar acerca de la reali­
dad de estos hechos, fáciles de comprobar, y de su i m ­
portancia como signos capaces de ilustrar el diagnóst ico 
de las enfermedades. 

Enteralgia: curación por medio del aceite esencial de 
trementina. {Independencia médica). 

Recordando el doctor Robert, de Barcelona, la rapidez 
con que el aceite esencial de trementina modifica las ciá­
ticas , y sobre todo teniendo en cuenta que con la misma 
sustancia acababa de curar una neuralgia fronto-parietal 
rebelde á todo tratamiento, quiso ensayar este aceite vo­
látil en un caso de enteralgia, desentendiéndose por com­
pleto de la acción local irritante que podria determinar 
en la mucosa del órgano asiento del dolor. 

Era la enferma una jóven de veinte y dos a ñ o s , sol­
tera, de temperamento linfático-nervioso y de buena cons­
titución. Desde hacia dos ó tres meses venia molestándola 
un intensísimo dolor en el vientre, no continuo ni loca­
lizado siempre en los mismos sitios del abdómen , aunque 
se concentraba fuertemente en la región umbilical y hácia 
el colon descendente. Los accesos de dolor tenían una du­
ración variable de treinta á sesenta minutos unas veces, 
y hasta muy cerca de veinte y cuatro horas otras; pasado 
este tiempo, desaparecía al fin todo vestigio de dolor, no 
quedando en la enferma mas que el temor natural de una 
recidiva, que efectivamente no se hacia esperar mucho 
tiempo. Existia al mismo tiempo un estado c l o r o - a n é m i ­
co, cuyos caractéres no consignamos aqu í en obsequio 
de la brevedad. 

El uso de los narcóticos mas activos, codeina, narcei-
na, acetato de morfina, y , por ú l t i m o , el valeríanato de 
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atropina, no produjeron resultado alguno, y la última 
de estas sales, antes de realizar sus efectos terapéut icos, 
producía los fisiológicos hasta el punto de que fué ne­
cesario suspender su uso por evitar una intoxicación. 
Vista la ineficacia de semejantes recursos, fuerza era 
buscar otros, y el ilustrado doctor Robert recur r ió en­
tonces al aceite esencial de trementina. La enferma tomó 
por espacio de doce dias progresivamente 2, 4, 6 y 8 cáp­
sulas gelatinosas de esta sustancia, y el dolor en seguida 
fué calmándose hasta desaparecer por completo. Solo un 
dia se quejó la paciente de dolor en los r íñones y de te­
nesmo vesical, que el autor creyó hijos de la acción pro­
pia de la trementina; pero bastaron dos dias de descanso 
para que desapareciesen por completo. 

Nos parece inútil añadir que desde el principio venia 
combat iéndose el estado c lo ro-anémico por medio de los 
marciales. 

Este caso interesante es una nueva prueba de los exce­
lentes resultados que suelen obtenerse en las neuralgias 
con el aceite esencial de trementina, medicamento que 
no se emplea en estos casos tanto como debiera. 

Epilepsia: bromuro y cloruro de potasio. (Ann. médico-psych.). 

El doctor Sander ha publicado una ñola , fruto de sus 
numerosas investigaciones, acerca del uso del bromuro y 
del cloruro de potasio en la epilepsia. 

Bromuro de potasio.—No obra mas que á d6>\< altas. 
Adminis t rándole en cantidad de S gramos (en 200 d« 
agua pura) al d ia , y subiendo progresivamente hasta 7 
gramos, se obtiene en muchos casos la disminución del 
n ú m e r o , duración é intensidad de los accesos. 

Algunos médicos han recomendado esta sal como par­
ticularmente útil en los casos de epilepsia que parecen 
referirse á una excitación de los órganos genitales. El 
autor no ha podido comprobar esta acc ión , por decirlo 
a s í . específica del bromuro. Por el contrario, se ha mos-
irado especialmente activo en algunos enfermos en que 
los accesos iban precedidos de una sacudida en un 
grupo de músculos ó un estremecimiento de todo el cuer­
po, fenómenos que aparecen también aisladamente en el 
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intervalo de los ataques y pueden considerarse como ac­
cesos abortados. Bajo la influencia del bromuro estos 
desaparecen, así como las sacudidas musculares aisladas, 
frecuentemente por largo tiempo. En algunas ocasiones 
en que el acceso se anunciaba por un aura, los enfer­
mos, mientras tomaban el bromuro, han solido sentir 
esta, pero sin que se presentase la crisis. En fin , el autor 
hace notar que la acción del medicamento es enérgica , 
sobre todo cuando los accesos van acompañados de con­
vulsiones mas ó menos violentas; se ha manifestado me­
nos eficaz cuando la epilepsia consistía en vé r t igos , des­
fallecimientos, pérdidas momentáneas de conocimiento, 
sin convulsiones. En algunos casos ha parecido que, bajo 
la influencia del bromuro, los ataques convulsivos des­
a p a r e c í a n , para dar lugar á los sincópales. 

'En cuanto á los inconvenientes del bromuro, se debe 
citar la producción de un exantema, que no ha lardado 
en presentarse en casi todos los enfermos. Consiste en 
pús tu las acneiformes, que aparecen primero en la cara, 
luego en el resto del cuerpo, y que se'hacen algunas ve­
ces tan incómodas , que obligan á suspender el medica­
mento. Pocas veces ha observado el doctor Sander la se-
queded de la garganta, la angina, la saburra gás t r ica , y 
casi siempre estos fenómenos fueron poco intensos. 

Cloruro de potasio.—Los experimentos fisiológicos cono­
cidos, que han hecho atribuir al potasio la acción que 
ejerce sobre los nervios el bromuro , condujeron al au­
tor á estudiar el efecto de sus demás compuestos en la 
epilepsia. Pero no podia tratarse mas que del cloruro, 
puesto que no es posible prever aquí la acción terapéutica 
de las otras sales definidas de potasio, y que, por otra 
parte, para hacer ingerir una cantidad correspondiente 
de esta base, seria preciso administrar dosis muy eleva­
das. El cloruro ha producido en los epilépticos los mis­
mos efectos que el bromuro, y no ha encontrado hasta 
ahora el doctor Sander un caso que, siendo ineficaz el pr i ­
mero de estos compuestos se lograse mejor resultado con 
el segundo. Pero el cloruro tiene ventajas particulares. 

Muchos enfermos han tomado durante meses ente­
ros 5 á 7 gramos al dia, sin advertir nunca inconveniente 
alguno. 
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Según indica la relación de los pesos atómicos ( 2 : 3 ) , 
bastan las mas pequeñas dósis de cloruro para adminis­
trar la misma cantidad de potasio que si se emplea el 
bromuro. 

Es mucho mas barato que este ú l t i m o , consideración 
esencial no pocas veces. 

En estas condiciones, y puesto que se puede dudar si el 
bromuro de potasio, que encuentra en el estómago ácido 
c lorhídr ico libre y numerosos cloruros, es absorbido en 
sustancia, cree el autor poder recomendar el cloruro de 
la misma base para los experimentos ulteriores. 

No careciendo de inconvenientes el uso largo tiempo 
prolongado de la sal de bromo, seria importante que se 
la pudiese1 reemplazar por la de cloro, si estuviese bien 
demostrado que esta última no determina efectos secun­
darios desagradables. 

Erisipela: tratamiento abortivo por el silicato de potasa. 
[Arch. méd. belges). 

Después de haber descrito los síntomas de una er is i ­
pela primitiva é intensa de la cara, que se presentó en una 
mujer de treinta y ocho a ñ o s , de constitución fuerte y 
que estaba laclando un n i ñ o , el doctor Piazza dice que 
se decidió á intentar la cura abortiva de esta afección 
barnizando con dos ó tres capas de una solución poco 
concentrada de silicato de potasa, las superficies enfer­
mas, á pesar de que existían pequeñas flictenas. Bajo la 
influencia de esta aplicación desapareció la rubicundez de 
la superficie de la p ie l , cubierta del vidrio soluble, á la 
manera de un barniz espeso; el dolor disminuyó en se­
guida y acabó por desaparecer, lo mismo que el prurito, 
que atormentaba á la enferma. 

En algunas observaciones que refiere el autor, veinte 
y cuatro horas después de la aparición de los accidentes, 
la inflamación fué desvaneciéndose poco á poco, y se de­
tuvo su marcha invasora; la fiebre ced ió , se modificó el 
estado saburral, y al cuarto dia la curación era completa. 

El doctor Figl iol i ha obtenido resultados igualmente 
satisfactorios con este solo remedio en el tratamiento de 
erisipelas consecutivas á las heridas y traumatismos. 



ESCORBUTO : ETIOLOGÍA Y TRATAMIENTO. 45 

El doctor Piazza añade que en la actualidad la cura 
abortiva de la erisipela primitiva ó secundaria por el si­
licato de potasa, es una práctica corriente en su hospital, 
donde se emplea siempre con el mismo é x i t o , sin que se 
hayan visto nunca fenómenos de repercus ión , ni haya 
sido necesario recurrir á ninguna medicación interna ó 

g6Este método , como se ve, recuerda el uso del colodión 
elástico. El doctor Ol l ie r , de L y o n , prefiere este úl t imo, 
porque no es quebradizo como el silicato de potasa y le 
toleran mejor los enfermos. Quizás el cirujano de Lyon 
empleaba una solución de silicato demasiado concentra­
da • la fórmula que aconseja el autor belga se compone 
de una parte de silicato por 9 de agua; estas proporcio­
nes pueden aumentarse si se juzga necesario. 

La imparcialidad nos obliga á decir que el doctor Renzi 
no ha confirmado esta acción tan rápida en los casos que 
empleó el tratamiento que nos ocupa. La cuestión está, 
por lo tanto, en l i t i g io , y exige nuevos estudios. 

Escorbuto: e t io log ía , s ín tomato log ía , anatomía pato lógica y 
tratamiento por el citrato de potasa. {An. a'hygiene publ - -
Arch. gén. d e m é d . - B u l l . de VAcad- de méd . -Gaz . méd . -Dtc t . 
des prog.). 

E l escorbuto, observado epidémicamente durante el 
sitio de Paris en el invierno de 1870 á 71 . ha dado lugar 
á algunas publicaciones interesantes, cuyas principales 
V mas prácticas ideas debemos analizar aquí , por el inte­
rés que ofrece cuanto á esta terrible enfermedad se re-

Etiología', ymadon de alimentos / "mcos .—Fundándose 
en sus observaciones c l ín icas , hechas en la casa de ha -
lud , donde fueron atacados €5 detenidos desde 1.» de di­
ciembre del 70 á 15 de febrero del 7 1 , en una población 
media de 250 individuos, y las que igualmente ha prac­
ticado en el hospital Necker y en la prisión de la K o -
quette, el doctor Delpech admite esta causa como la p r in ­
cipal. Lo prueba demostrando que n i la acumulación de 
personas, n i la humedad han obrado en este caso. L l trio 
mismo no podría invocarse en muchos de los atacados. 
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Por el contrario, existia constantemente la privación de 
alimentos frescos, frutas y legumbres. El menor cambio 
en este sentido producía notable a l iv io , y desde que se 
levantó el sitio todos los enfermos curaron por el uso de 
vegetales frescos. 

El hecho de que 850 prisioneros prusianos, internados 
en diversos períodos del sitio, no han sufrido nada, mien­
tras que 260 detenidos desde el principio de este han sido 
diezmados por la enfermedad, es un argumento perento­
rio en favor de esta causa. 

Las investigaciones históricas la abonan igualmente. 
Desde Lind hasta los últ imos autores, que se han ocu­
pado bajo este punto de vista de las guerras de Crimea 
y de Méjico, prueban que la falta de vegetales frescos 
ha coincidido siempre con el desarrollo del escorbuto, 
tanto en tierra como en el mar; que el régimen vegetal 
íresco ha parecido siempre un preservativo seguro, así 
como el mejor medio curativo aun con exclusión de los 
tónicos. 

Seria, pues, un error , según este p rác t i co , haber ad­
mitido que la aglomeración de personas, el f r ió , la hu­
medad, las carnes saladas, son las causas principales del 
escorbuto; como todas las influencias depresivas, estas 
solo obran á título de accesorias; la fafta de vegetales 
írescos en la alimentación seria, según Deípech, la causa 
principal, específica, si no exclusiva, del escorbuto. 

Según Leven, no es á la privación de legumbres fres­
cas ó de una alimentación vegetal conveniente á la que 
debe atribuirse la enfermedad, sino mas bien á la insuí i -
ciencia de la alimentación , unida á la influencia prolon­
gada de un frió riguroso. Una alimentación conveniente 
m cantidad y calidad, seria, pues, el mejor remedio para 
este padecimiento. Los zumos á c i d o s , v el de limón en 
particular, le parecen al doctor Leven de poca importan­
cia en el tratamiento del escorbuto. 

Los numerosos hechos presentados por Delpech hacen 
muy problemáticas las aserciones de Leven, que por otra 
parte carecen de pruebas sólidas. 

Los heridos no están especialmente expuestos á esta 
en í e rmedad , según Verneuil , que la ha observado solo 
en uno; pero agrava notablemente el estado de los que 
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son por ella invadidos, retardando ó destruyendo el t ra­
bajo reparador: cicatrices recientes, callo de fractu­
ras, etc.; las hemorragias, á que están expuestos los es­
corbúticos, se verifican en el sitio mismo de la herida, ya 
sea externa, intersticial ó eavitaria ; del mismo modo que 
en la piel comienzan en los puntos irritados ó el sitio de 
cicatrices antiguas, como hace notar Legroux. Eí fagede-
nismo puede invadir la herida, como sucedió en el caso 
observado por Verneuil. No obstante, pudiera ponerse en 
duda la influencia directa del escorbuto sobre este acci­
dente, porque se funda en un solo hecho, y este no muy 
bien determinado. En este caso, en efecto, faltó la hin­
chazón y reblandecimiento de las e n c í a s , signo físico de 
los mas importantes, y no se observó tampoco el estado 
adiposo de los músculos , que, según las investigaciones 
recientes de Leven y de Hayem, constituye el carácter 
necroscópico mas constante del escorbuto. 

Las mujeres están mucho menos expuestas que los 
hombres, puesto que, según la observación de M . Le­
groux, no ha encontrado mas que tres ó cuatro de ellas^ 
entre mas de 209 escorbúticos, y esto á pesar de las con­
diciones favorables en que se hallaban para contraer la 
enfermedad. Los individuos débiles, diatésicos, tubercu­
losos y escrofulosos han sido atacados de un modo par­
ticular, siendo en ellos también en los que más estragos 
ha hecho la muerte. En 14 casos de escorbuto secundario 
observados por Hayem en el hospital de la Caridad, ha­
bla 10 hombres y 4 mujeres. 

S i n l o m a l o l o g i a . — El mal empieza, según Leven, por una 
sensación de debilidad extrema en las piernas, la apari­
ción de pequeñas manchas violadas en la p ie l , el reblan­
decimiento de las encías y la dificultad de respirar, que 
constituye un síntoma importante, testos fenómenos se 
agregan muy pronto equimosis en la piel, principalmente 
en ¡a inmediación de las regiones en que son mas activas 
jas contracciones musculares, como los pliegues de flexión 
de las articulaciones. Se percibe además en el corazón 
un ruido de fuelle en el segundo tiempo, acompañado de 
extraordinaria debilidad de las contracciones de este ó r ­
gano, causa de los síncopes graves y prolongados que 
producen en ciertos casos la muerte repentina. 
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El doctor Laboulbene divide ios síntomas en tres grupos 
distintos: 

1 . ° Se presentaban en los sujetos debilitados manchas 
negruzcas sobre ios miembros inferiores, principalmente 
alrededor de los bulbos pi l í feros; tenian un color vio­
lado y no desaparecían á la presión. En los intervalos de 
estas habla otras manchas equimóticas, cuyas dimensiones 
variaban desde 1 milímetro hasta el diámetro de una len­
teja ; pasados algunos dias iban borrándose gradual­
mente, pasando por los colores parduzco y amarillo. Po­
dían observarse muchas apariciones sucesivas, tanteen 
los miembros como en el tronco. En esta descr ipción 
abreviada no pueden menos de reconocerse los signos de 
la púrpura simple. 

2. ° Con ó sin p ú r p u r a , los enfermos , después de 
muchos dias de sufrimientos sordos en los miembros, 
velan presentarse grandes manchas negruzcas, rodea­
das de un color mas claro y amarillento. Estos equi­
mosis profundos residían en los muslos y piernas; raras 
veces en el tronco. El autor no las ha observado nunca en 
los pliegues de las articulaciones, sino cerca de las ma­
sas musculares. Estas manchas iban acompañadas de 
nudosidades y tumefacción subcutánea , debidas á in f i l ­
traciones sanguíneas , que se hablan verificado en el tejido 
muscular y debajo de la p ie l , y cuyo color solo aparecía 
por imbibición. 

3. ° En fin, coincidiendo con la pú rpura ó los equimo­
sis , mas raras veces aisladamente, las e n c í a s , después 
de haber estado sensibles y pruriginosas, se entumecían, 
formando alrededor de la corona de los dientes un rodete 
azulado ó violáceo. El aliento era fét ido, la masticación 
dolorosa 6 imposible; las e n c í a s , fungosas, eran asiento 
de ulceraciones y hemorragias. 

En los casos mas marcados existia un tinte terreo de la 
p i e l , con sofocación y debilidad excesiva; ruido de fuelle 
suave en la base del corazón y en el primer tiempo. En 
fin, un murmullo ligero con estremecimiento debajo del 
dedo en los vasos del cuello. 

Amtomia poío/dgfica.—-Habiendo examinado la sangre 
un gran número de veces en diversos enfermos escorbú­
ticos, e l doctor Laboulbene ha observado lo siguiente: 
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1 . ° En los casos simples de púrpura, dicho l íquido se 
hallaba ordinariamente en estado normal. Los glóbulos, 
rojos ó blancos (hematías ó leucocitos), tenian su as­
pecto , dimensiones y cantidades relativas normalés . M u ­
chas veces, sin embargo, ha encontrado mayor múmero 
de leucocitos en el campo del microscopio que en la san­
gre normal. 

2. ° En los enfermos que presentaban grandes equimo­
sis, con ó sin fungosidades en las encías , la sangre se en­
contraba casi siempre pá l ida , con menos color que en 
los sujetos sanos. Él número de los glóbulos blancos es­
taba aumentado en notable proporción, así como sus d i ­
mensiones. En todos los casos de escorbuto y en los en--
fermos de ambos sexos, ha encontrado el autor constan­
temente una gran cantidad de globulinos ó leucocitos nu­
cleares, ya diseminados, ya mas frecuentemente reuni­
dos en masas poco regulares. La sangre ext ra ída de las 
encías ofrecía los mismos caractéres que la sacada del 
dedo de los enfermos, aparte de la presencia de vibr io­
nes en la primera procedentes de la boca. 

El doctor Leven ha encontrado en la autópsia lesiones 
característ icas que explican los s íntomas observadas du­
rante la vida. Las principales han sido degeneraciones 
adiposas de los músculos de las masas sacro-lumbares 
(de aqu í la imposibilidad en que los enfermos se e n ­
cuentran de permanecer de pié ó sentados en la cama)i 
músculos de la pantorrilla jr del muslo; en fin, músculo 
cardíaco, que es el primero invadido. El corazón se en­
cuentra atrofiado, reducido á los dos tercios ó á la m i ­
tad de su v o l ú m e n , amarillo , semejante á un trapo blan­
co; las fibras estriadas estaban infiltradas de granulacio­
nes adiposas. 

La degeneración adiposa invade igualmente otros ó r ­
ganos, como los r í ñ o n e s , el h í g a d o , el p u l m ó n . El bazo 
está hipertrofiado, y , cosa notable, los vasos parecen 
exentos de alteraciones. 

Contra lo que se ha enseñado en los libros c lás icos , la 
sangre no presenta esa difluencia, esa defibrinacion de 
que se ha hecho uno de los principales caractéres de la 
enfermedad; las cavidades del corazón contienen c o á g u ­
los enormes. Las hemorragias son sumamente raras d a » -

AN. DE MED.— TOMO IX. —4» 
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ran te iav ida . Aparte de algunas epistaxis al principio, 
no se observan hemorragias intestinales, pulmonares ni 
vesicales. . . , 

Cuando la enfermedad termina por la cu rac ión , el co­
razón que es el primero afectado, es el último que vuelve 
á su estado normal. El ruido de fuelle en el segundo 
tiempo persiste bastante después de la desaparición de los 
demás s íntomas. . . . , 

En resumen, la alteración esencial y característ ica de 
la enfermedad no es un estado de defibrinacion de la 
sangre, como se ha dicho siempre; consiste en una de­
generación adiposa de los tejidos y de los órganos, p r i n ­
cipalmente de los múscu los , bajo la influencia de la ina­
nición. ,T ., . . , 

En el hecho observado por Yerneuil , en erecto, la san­
gre de las hemorragias cavitarias formaba gruesos c o á ­
gulos blandos y friables que no diferian de los que se 
observan en los demás heridos, y se conservaba en per­
fecta coagulabilidad. 

M . Legroux dice también que la extracción de los 
dientes vacilantes solo provoca una ligera hemorragia, y 
aun s i forman frecuentemente trombosis venosas durante 
esta enfermedad, lo que probaria la no deñbrinacion del 
l íquido sanguíneo. 

En ocho autópsias practicadas en el hospital de la t a n -
dad en escorbúticos ó en individuos que hablan sucum­
bido á otras enfermedades con hemorragias, ha compro­
bado el doctor Hayem las alteraciones siguientes: 

Sangre.—Ninguna alteración morfológica notable; no 
« ra difluente; glóbulos blancos y rojos en cantidad nor­
ma l ; superabundancia de globulinos,. Vasos sanos vistos 
al microscopio y después de haberles hecho sufrir varias 
preparaciones. Otros análisis - practicados después por 
M . Chalvet, han demostrado una disminución conside­
rable de la potasa y al mismo tiempo la falta del hierro, 
mientras que estaba aumentada la fibrina. De aquí la 
disminución de los glóbulos y el exceso de los g lobu­
linos. 

Piel,—Petequias purpurinas en el cuero cabelludo; 
«químosis de bordes l ívidos, amarillentos, que tenían su 
asiento en el tejido célulo-adiposo y descansaban sobre 
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una base indurada, escleromatosa y edematosa. El tejido 
celular profundo infiltrado estaba menos duro. 

Mucosas.—Poco alteradas, ligeramente lívidas y fungo­
sas solo en los labios. 

Músculos.—Blandos, muy edematosos, en los miembros 
inferiores sobre todo; las fibras estaban separadas por 
infiltraciones s angu íneas , haces decolorados no rolos. 
Examinados ai microscopio, los glóbulos rojos y los gra­
nos pigmentarios se encontraban acumulados á lo largo 
de los vasos, y separaban las fibras, que se hallaban atro­
fiadas, adiposas, friables, amarillentas, degeneradas, so­
bre todo al nivel de las infiltraciones sangu íneas . El te­
jido intersticial estaba lleno de elementos nuevos, re­
dondeados, fusiformes ó estrellados, con uno ó dos n ú ­
cleos con nucléolo. Otras tenian el carácter de las fibras 
fetales en vía de desarrollo. Las fibras musculares del 
corazón, blandas, gr isáceas , color de hoja muerta ó par-
duzco, estaban también estrechadas y sembradas de gra­
nulaciones adiposas y pigmentarias. 

Serosas.—Sembradas de hemorragias equimóticas, pe­
tequiales. 

Visceras.—Anémicas en general, con pequeñas ^man­
chas pu rpú reas diseminadas en el tubo digestivo. Estado 
mas ó menos adiposo del h ígado y los r íñones con equi­
mosis ó focos hemorrágicos en el bazo. 

Estas alteraciones, especialmente las del sistema mus­
cular , indican un sufrimiento de la nutrición general, 
una asimilación insuficiente. Las hemorragias predomi­
naban en los sujetos vigorosos aun, no debilitados ni ca­
quécticos. En ellos, á pesar de esta extravasación de 
sangre y una alteración marcada de las enc ía s , no pel i ­
graba la vida, habiendo bastado un cambio de condicio­
nes alimenticias para que se verificase la curación. 

Pero en los individuos debilitados ó caquécticos no ha 
habido mas que petequias, una especie de púrpura ca­
quéctica. Sobrevienen pérdida de apetito y diarrea, y en 
estos enfermos la autópsia ha revelado alteraciones gra­
ves del estómago y los intestinos. 

Tratamiento por el citrato de p o í a s a . — S e g ú n el profesor 
Aitíield, la carne salada no produce el escorbuto mas 
que por la falta de potasa de que la salazón la priva, y el 
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zumo de limón es igualmente eficaz por la potasa que 
contiene. Esta disminución de dicha base, comprobada, 
según hemos dicho, por M . Chalvet, ha incitado al doc­
tor Palmer á experimentar el citrato de potasa en el hos­
pital de los Marinos, obteniendo los mejores efectos. Los 
enfermos han curado, según el doctor ing lé s , con la 
misma rapidez que con la mezcla de ron y zumo de l i ­
m ó n , de uso oficial en los hospitales ingleses. 

Según el doctor Chalvet, la potasa es tan necesaria á 
la constitución de los glóbulos como el hierro mismo; y 
lo que tiende á probario , a ñ a d e , es que en la clorosis se 
consiguen frecuentemente mejores resultados que con las 
preparaciones marciales. La hipoglobulia del escorbuto 
es quizás debida á la insuficiencia de las bases de potasa 
en la alimentación. Para que los principios minerales ne­
cesarios á nuestros tejidos sean regularmente asimilados, 
es preciso que se les ingiera en formas químicas determi­
nadas. El fosfato, el nitrato de potasa, el cloruro de po­
tasio, atraviesan la economía sin ser descompuestos; su 
combinación es demasiado estable para obrar de otro 
modo que por catálisis. Por el contrario, las sales de po­
tasa, formadas con un ácido orgánico ( á excepción del 
oxálico), citratos, malatos, tartratos, son de fácil absor­
ción. Se descomponen; la nutr ición utiliza la base y el 
ácido se elimina fácilmente. Esta descomposición explica 
la alcalinidad de las orinas en los individuos que comen 
frutos ácidos en abundancia. Las legumbres verdes y las 
frutas, que contienen estas sales de potasa á ácidos or­
gánicos, son, pues, sumamente útiles, y no pueden reem­
plazarse en la alimentación por las carnes frescas ó por 
las legumbres secas. Las semillas son, no obstante, ricas 
en fosfato de potasa; la carne encierra mucho cloruro de 
potasio; pero la estabilidad de estos compuestos es un 
obstáculo para cjue la economía los utilice. Estas consi­
deraciones explican por qué la carne de carnero no pre­
serva del escorbuío , mientras que el zumo de l imón, por 
ejemplo, impide , en cantidad igual de esta base, el des­
arrollo de la enfermedad. Si Reynolds no ha compren­
dido el papel de las sales de potasa en el escorbuto, es 
porque no ha tenido en cuenta estas particularidades. 

Estando los escorbút icos , por consecuencia de la mala 
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elaboración de ]os alimentos, en un estado de indigestión 
perpétua que produce la l ien ter ía , M . Chalvet prescribe 
en estos casos limones y naranjas en abundancia, y por 
este medio ha podido contener diarreas persistentes. E l 
zumo de l imón, que emplean los ingleses como preserva­
tivo y curativo, se compone de este zumo, adicionado 
con Vio de alcohol; en el primer concepto, se da en dósis 
de 60 gramos, dos veces á la semana; como curativo, J20 
gramos al dia. 

Conforme con esta opinión sobre el papel de las sales 
de potasa á ácido o rgán ico , el doctor Brouardel empleó 
con éxito en sus enfermos, mientras faltaron las legum­
bres frescas en Paris, el vino cocido. Este l íqu ido pierde 
por la ebull ición su alcohol y una parte del agua; pero 
conserva en estado de solución mas concentrada todo su 
tartrato de potasa, constituyendo de este modo un a l i ­
mento muy nutri t ivo. Después administraba este práct ico 
legumbres verdes en abundancia y al mismo tiempo tar­
trato férr ico-potásico. Aun cuando esto es lo mejor que 
puede hacerse, no se debe olvidar la utilidad del vino 
cuando no hay legumbres. Según Galvet, en los borra­
chos de la guarnición de Paris se han observado muy po­
cos casos de escorbuto. En las prisiones han sito tam­
bién mas castigados los que carecían de recursos para 
proporcionarse alguna ración de vino. Como era de es­
perar, el aguardiente no ha tenido esta influencia salu­
dable. 

Fiebre intermitente rebelde, complicada con irritación g á s ­
tr ica , y curada por medio de la electricidad. {Genio médico 
quirúrgico). 

Un sujeto de temperamento s a n g u í n e o , de const i tución 
regular, pero deteriorada por los padecimientos, venia 
sufriendo desde hacia seis meses unas fiebres in te rmi ten­
tes de tipo tercianario doble, complicadas con irr i tación 
gástrica. Los medios usados para su tratamiento no con­
seguían mas que suspender las accesiones por algunos 
dias, pero no tardaban en reproducirse. Esta circunstan­
cia y los evidentes fenómenos de irritación gástr ica que 
el enfermo presentaba, decidieron al profesor D . José 
Flores y Pozo á emplear el electro-magnetismo. 
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La primera sesión fué de veinte minutos, colocando ei 
polo positivo de una máquina de Gaiffe en las manos y el 
negativo en ios p iés ; los efectos fueron sentir mas calor 
y an imac ión ; y aun cuando se presentó la calentura, el 
énfermo pasó ía noche mejor y sudando bastante. Se dejó 
un dia de i n t e r v a i o y s e h i z o l a s e g u n d a a p l i c a c i o n q u e d u r ó 
veinte y cinco rainuios, y en la cual se fijó el polo negativo 
en la región del-esiórnago, recorriendo la columna verte­
bral con el positivo; los efectos benéficos fueron mas 
marcados; la calentura faltó en ia noche próx ima; el en­
fermo sudó bastante; y como sintiese apetito, que antes 
no tenia, se le concedió algún alimento, que digirió bien 
y sin molestia. La tercera y cuarta sesiones fueron bajo la 
misma forma y de treinta minutos de duración , y que­
daron con ellas curadas las intermitentes é irritación gás ­
trica* siendo sorprendente la rapidez con que el enfermo 
se repuso. 

E l sujeto tenia antecedentes r eumá t i cos , y pasado un 
poco de tiempo sufrió grandes y bruscos cambios atmos­
féricos, que le produjeron dolores con frialdad en la ro­
dil la izquierda. A petición del enfermo se aplicó también 
la electricidad, desapareciendo el dolor, si bien debe ad­
vertirse que al mismo tiempo tuvo lugar una variación 
atmosférica considerable. 

Como clínico prudente, le asalta al señor Flores y Pozo 
en este caso la duda de si la curación de las intermitentes 
é irritación gástrica será debida á la modificación que la 
electricidad imprime en el organismo, ó bien si el reuma 
pudo haber influido de un modo latente en la rebeldía de 
dichas afecciones, y , modificado aquel por la electrici­
dad , desaparecer estas. 

Nos parece mas probable la primera hipótesis , que 
desde luego será mejor aceptada por los que consideran 
las fiebres intermitentes como una forma de neurose. 

Fiebre tifoidea abortiva. {Arch. gén. de tnéd.). 

La fiebre tifoidea normal tiene una duración mín ima 
de diez y nueve á veinte dias: ías numerosas investiga­
ciones termoméíricas que se han hecho, tanto en Alema-
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ma como en Francia , no dejan duda alguna .respecto á 
e te punto; toda fiebre tifoidea de una duración menor 
de dfey y nueve d í a s , es. pues, una fiebre abortiva. una 
febrícula tifoidea. . n . .n nni. ins 

Esta variedad ha sido designada, sobre todo P ^ ' ^ 
médicos alemanes, con el nombre de ^ ^ 
(Griessinger) y de tifus abortivo (Leber i ) . y hasta es os 
últimos tfempos no ha sido admitida en F ^ c m La de­
nominación de ^immMS se refiere rae^^a;rtf rí' 
gero de la expresión sintomática que a Y 0 f * ^ 
de ia enfermedad. La condición esencial de ^ o s casos e 
ei desarrollo incompleto del proceso c a r a ^ 
este breve curso del padecimiento. n̂ eŝ níi Sura^ 
consideraban estas febrículas como de la ™ * ™ 
ieza que la fiebre tifoidea, desgraciadamente el dmgnós 
tico de esta forma es aun muy oscuro; r̂jref COr̂  
t r i b u i r á ilustrarle el doctor Laveran refiere en un re 
cíente trabajo 11 observaciones de 25 casn0nŝ"de5fJé1S¿e 
en su servicio del hospital, y euya duración media tuC de 
diez á once d í a s ; muy raramente de cuatro á cinco, por 
lo común de seis á siete. r,«K^0 tifoidea 

M . Jaccoud ha comprobado que en la «ebr^ ^oidea 
abortiva la ascensión térmica se verifica ^ ^ « e n a íiebre 
tifoidea regular, es decir, que es P r o § r e s / v p a n ; ^ ^ 0 ^ 1 
gar en cuatro dias. tres como mín imum ( P 6 ^ 0 ^ 6 . 0 ^ 
Piones ascendentes). En este carácter ea 
baio el punto de vista teór ico, se funda M . Jaccoua pa 
admitir la existencia del tifus abortivo. 
es raro que el médico pueda observar el pr ne^o «e 1 
fiebre- oor lo tanto, las condiciones ^ la ascensión 
érm ca Ppocas veces pueden servir para el ^ g f lco 

Bajo el punto de vista práctico debe " 0 ^ s ^ 
tifoidea abortiva no empieza nunca P0/..u; ^ ^ - d o . 
lento; cuando este se presenta es « « Y ^ r o J r e P e ^ r . 

La temperatura en la tarde del cuarto a e s 7 é . 
. e d a d quPe n ^ o c u p a puede ser — e ^ a l g u ^ 

^ ^ X ^ , ^ d i ^ e ^ d ^ c o ^ s e . m o 

fiebre tifoidea una enfermedad que ai cuarto día no 

g1a^aVbrí,c^la tifoidea el período de estado está 
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racterizado, como en la tifoidea normal, por oscilaciones 
regulares; solo que en lugar de durar de nueve á veinte 
y dos dias, no dura mas que ocho, seis, cuatro ó tres. 
Nunca es c o n t i n ú a l a fiebre; las defervescencias mat i ­
nales son por lo común muy marcadas; la temperatura 
desciende á 38,5 ó 38°, nunca m á s . E l calor de la noche 
raras veces pasa de 4 0 ° ; en la mayoría de casos ha sido 
de 390,6 á 390,8. 

La defervescencia es muy caracter ís t ica; la tempera­
tura desciende, como en la fiebre tifoidea normal ligera, 
en tres ó cuatro dias, por oscilaciones mas <5 menos ex­
tensas; j amás de una manera brusca, como en la fiebre 
efémera , empacho gást r ico , etc. k fia del período de de­
clinación la temperatura desciende por bajo de la nor­
mal . Niemeyer dice, con razón, que si al octavo 6 noveno 
dia de una fiebre tifoidea la temperatura baja lentamen­
te , puede asegurarse que se trata del tifus abortivo. Sin 
embargo, no debe olvidarse que en la fiebre tifoidea 
regular se observa frecuentemente una remisión muy 
marcada la mañana del sétimo dia.; á veces un poco 
mas tarde el octavo ó noveno. 

Es muy raro que en la febrícula la temperatura, des­
pués de haber descendido, vuelva á subir, como sucede 
frecuentemente en la tifoidea regular. Esto demuestra , á 
juicio de 31. Laveran , que poquísimas veces se ulceran 
las placas de Peyero en la forma abortiva. 

Es raro que esta fiebre vaya acompañada del estado t i -
ío ídeo ; el autor solo le ha visto una vez en uno de los 
enfermos que curaron mas r áp idamen te . Por lo común 
los pacientes no tienen mas que cansancio, debilidad ge­
nera l , un poco de cefalalgia al pr incipio; la diarrea y la 
bronquitis pueden faltar; la fiebre es, por decirlo asi, la 
única manifestación de la enfermedad. Las manchas r o -
sáceas , cuando se presentan, constituyen un signo de 
gran valor; M . Laveran las ha observado 10 veces en 25 
casos, casi tan frecuentemente como en la fiebre tifoidea 
regular; en 2 enfermos la erupción de estas manchas era 
muy abundante. 

En todas las observaciones se ha notado la debilidad 
general; pero solo en dos llegó hasta la postración. 

La cefalalgia, que acompaña casi siempre al principio 
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d é l a enfermedad, desaparece muy luego; lo mismo su­
cede con el insomnio, que casi nunca es completo. 

Tres enfermos solamente de los 25 se han quejado de 
zumbido de oidos; uno solo de sordera; seis veces se pre­
sentó epitaxis, ya al principio, ya durante el curso del 
padecimiento. 

El exámen del abdómen puede suministrar signos pre­
ciosos. Por lo común el vientre se encuentra ligeramente 
meteorizado; la hipertrofia del bazo, cuando existe, cons­
tituye un excelente signo; desgraciadamente falta muy á 
menudo, ó bien es poco marcada para que se la pueda 
comprobar de un modo indudable (Niemeyer). Uno de los 
síntomas mas constantes es el dolor que se provoca com­
primiendo ligeramente en la fosa ilíaca derecha; la es­
cuela anatómica atr ibula, con r a z ó n , gran importancia á 
este síntoma para el diagnóstico de la fiebre tifoidea. Pa­
rece á primera vista que es un signo infalible, puesto que 
este dolor, localizado, revela la lesión de las placas de Pe-
yero; desgraciadamente puede faltar en la fiebre tifoidea 
abortiva, y á veces se observa en una simple saburra 
gástrica ó intestinal; bien es verdad que entonces no está 
tan bien limitado. E l gorgoteo tiene menos valor; anun­
cia solo la presencia de gases y l íquidos en el ciego. Es 
frecuente que se presente diarrea al principio, pero rara 
vez en el curso de la enfermedad. 

La coexistencia de la bronquitis con los s ín tomas ab­
dominales que acabamos de indicar, es un signo impor­
tante. La bronquitis solo ha faltado seis veces en 2S casos; 
generalmente es muy ligera; los enfermos tosen poco , y 
la auscultación no revela mas que algunos estertores si­
bilantes diseminados hácia la base del pecho por la parte 
posterior. 

A pesar de la aparente benignidad de los s íntomas y la 
corta duración de la fiebre, la convalecencia es casi siem­
pre larga en la febrícula tifoidea. En los casos observa­
dos por el autor, duró unos quince dias por término me­
dio, y muchos enfermos que intentaron dedicarse á sus 
ocupaciones al cabo de este tiempo , volvieron al hospital 
por debilidad general. Esta larga duración de la convale­
cencia indica bien que el organismo ha sido impresionado 
profundamente, que ha habido «enfermedad genera l .» 
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El tifus ievíssimus coexiste por lo común con la fiebre 
tifoidea epidémica, lo que prueba la identidad de natura­
leza ; también se le observa en estado esporádico , pero 
entonces es mas frecuente que se le desconozca, porque 
el espíri tu no está preocupado con la existencia posible 
de una fiebre tifoidea. 

La febrícula tifoidea puede confundirse con la efémera ó 
la saburra gástrica febri l . Se evitarán por lo común los 
errores de diagnóstico teniendo en cuenta la marcha de 
la enfermedad. En la fiebre efémera, como en la gástr ica, 
el principio de la afección es brusco; la temperatura 
asciende de un golpe en veinte y cuatro horas; se sostiene 
algunos dias con un curso irregular; luego la deferves­
cencia se verifica de pronto , como la ascensión, y s i ­
gue frecuentemente á la administración de un vomitivo ó 
de un purgante; la fiebre efémera termina por la apari­
ción de un herpes, que no se observa nunca en la febrí­
cula tifoidea; la gástrica se acompaña de un estado sa-
burral muy marcado de las primeras v ías , de vómitos, 
ó cuando menos de náuseas y estreñimiento. En fin , en 
esta , como en la efémera , la convalecencia es, por de­
cirlo a s í , nu la ; los enfermos están curados desde el 
momento en que desaparece la fiebre. 

La tifoidea abortiva puede confundirse también con 
otras varias enfermedades, particularmente con las in-
fiamaciones latentes; a q u í , como anteriormente , la ter-
mometria suministra las indicaciones mas preciosas. 

En la forma que nos ocupa las placas de Peyere se 
encuentran evidentemente atacadas; pero la evolución de 
la lesión intestinal no debe verificarse como en la fiebre 
tifoidea regular. No es posible admitir que las placas de 
Peyere se hinchen, se ulceren y i-e cicatricen en el espa­
cio de nueve á diez dias. Fundándose Nieraeyer en la poca 
duración de la diarrea en este caso cree que las g l á n d u ­
las de Peyere no se ulceran. La marcha de la tempe­
ratura es otra prueba de la no ulceración. Es bien sa­
bido que Hamerujk ha descrito en la liebre tifoidea, 
como se ha hecho en la vi ruela , una fiebre primitiva y 
otra secundaria: la primera corresponde á la infiltración 
de las placas; la segunda á su ulceración. Pero es fácil 
comprobar que en la afección de que tratamos, la fiebra 
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secundaria ó de ulceración de las placas falta general­
mente. Esta evolución incompleta de las placas de Pe-
yero no tiene nada de ex t raña ; en los casos mas normales 
de liebre tifoidea, cierto número de ellas sufren el mismo 
trabajo regresivo. En los sujetos muertos en un período 
avanzado de esta fiebre, se observa frecuentemente que 
las placas ulceradas mas próx imas á la válvula í leo-cecal 
están bien detergidas; que sus bordes se encuentran 
al lanados; que se hallan , en fin , en vía de reparac ión , 
mientras que las de mas arriba solo presentan una ligera 
prominencia y no se ve en ellas señal de ulceración. Así , 
en la febrícula tifoidea la lesión anatómica aborta, como 
la fiebre ; las placas de Peyero no se ulceran. 

El tratamiento , á juicio del doctor Laveran , no tiene 
iiifluencia alguna en el curso de la enfermedad. No es 
mas posible al médico hacer abortar una fiebre tifoidea 
que trasformar una viruela en variolóiue. Se puede con­
seguir bajar ¡a temperatura momentáneamente por medi­
camentos ant ipirét icos; pero muy luego la fiebre vuelve á 
seguir su curso regular. 

El pronóstico de la febrícula tifoidea no es grave; 
nunca termina por la muerte, á menos que ocurra algún 
accidente. Es importante, sin embargo, saber que se trata 
de una fiebre tifoidea y no de una simple saburra g á s ­
tr ica, á fin de vigilar la alimentación de los enfermos y 
evitar excesos de régimen, que podrían producir recaídas 
muy graves; en fin, el médico debe prever u i a conva­
lecencia bastante larga. 

E l tratamiento no puede ser mas sencillo; a q u í , como 
en otras muchas enfermedades agudas, basta con saber 
esperar, establecer una buena higiene y alimentar p ru­
dentemente á los enfermos. 

Fiebre tifoidea: temperatura. {Union méd.). 

Según las observaciones termométricas del doctor f a -
bre, la fiebre marcha de concierto con la lesión intes­
tinal. Mientras que las g lándulas intestinales se i n f i l ­
tran y entumecen, la ascensión termométr ica es cons­
tante; cuando estas g lándulas se ulceran , el t e rmómet ro 
permanece estacionario y, carác te r específ ico, describe 
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grandes oscilaciones. Si ios productos de ulceración son 
el iminadós, domina el tipo estacionario; pero si son reab­
sorbidos y pasan á la sangre, las combustiones interst i ­
ciales adquieren nueva actividad , y el tipo estacionario 
es reemplazado por nuevas ascensiones; en fin, la marcha 
descendente del termómetro indica la reparación de las 
lesiones intestinales. 

Conforme á estos hechos, la fiebre tifoidea se descom­
pondr ía en dos grandes elementos; la lesión anatómica y 
la fiebre, el primero de los cuales engendra al segundo, 
y el enfermo está ya bajo la influencia tífica cuando se 
presenta la fiebre, dice el autor. 

Para justificar sus ideas en contradicción con la doc­
trina que clasifica esta fiebre entre las pirexias, se nece­
sitarían hechos c l ín icos , que desgraciadamente no encon­
tramos en el trabajo de M . Fabre. Si la fiebre es efecto 
de la l e s ión , á esta es á la que se deberla atacar y no á 
aquella, y sin embargo, por una contradicción chocante, 
el autor preconiza la digital y el a rsénico . 

Es innegable que la fiebre no se halla de tal modo l i ­
gada á la les ión, que esta pueda dar la medida de aque­
lla ; todos los que han practicado autópsias de tifoideos, 
saben que en muchos casos se encuentran lesiones intes­
tinales pequeñas é incapaces de explicar los fenómenos 
observados durante la vida. 

Fiebre tifoidea: tratamiento por los baños frios , la quinina y 
el alcohol, por la creosota, la salicina y las inyecciones hipo-
dérmicas excitantes. (The Doctor. — Pres. méd. belge.—Revue 
de ihér.—Journal de Bruxelles.—Archives méd. belges). 

Conocidos son de algunos de nuestros lectores los ex­
perimentos practicados respecto al asunto que sirve de 
encabezamiento á este ar t ículo por el doctor Binz , y de 
los que se han hecho aplicaciones clínicas en la guerra 
franco-prusiana. La primera experiencia del autor tiene 
por objeto producir ar tificialmente un estado febri l . A este 
efecto dividió la médula de un animal al nivel de la s é ­
tima vertebra, determinándose coa esta operación un 
aumento brusco de la temperatura. Inyectó entonces clor­
hidrato de quinina por el método h ipodérmico , que pre­
fiere al uso interno del sulfato por la poca solubilidad de 
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esta sal, y porque las condiciones en que se encuentra el 
estómago en los estados febriles hacen muy imperfecta la 
absorción del medicamento. El sabio profesor hace notar 
en su ar t ículo que la acción antipirética no puede ser 
producida por el cerebro, porque la sección de la m é ­
dula impide que este órgano ejerza su influencia. Como 
la irri tación de la médula contrae los vasos sanguíneos , 
se ha supuesto que la quinina podría obrar como un es­
timulante de este centro nervioso; pero ios s íntomas de 
aquella irri tación no se parecen á los que produce el 
medicamento. Buscando la interpretación de este fenó­
meno, recuerda la idea generalmente admitida, según la 
cual la acción del alcohol en los estados febriles se ex­
plica por el descenso de temperatura que produce, doc­
trina que han confirmado los experimentos del autor. Se 
trata, pues, aquí de dos sustancias, el alcohol y la qu i ­
nina, cuya acción semejante se explica del mismo modo. 
Seria un error i r á buscar la interpretación de esta ma­
nera de obrar en el corazón , que escapa á su influencia. 
El autor se funda en sus analogías químicas para darse 
cuenta de sus efectos. Es un hecho conocido, dice, que 
la sangre, mezclada con alcohol y agitada al aire, ab­
sorbe menos oxígeno que la sangre normal , y no es i m ­
posible que el alcohol impida en la fermentación absorber 
oxígeno de los tejidos, porque se ha observado que pre­
cave el desarrollo de la fiebre pútr ida, que se desenvuelve 
después de la inyección de materias descompuestas en la 
sangre de los animales. La quinina posée las mismas vi r ­
tudes antisépt icas. Es, pues, racional admitir que estas 
dos sustancias obran, deteniendo el exceso de oxidación 
que se verifica en los estados febriles. 

E l profesor Binz, en calidad de jefe de una ambu­
lancia durante la guerra, tuvo á su cuidado un gran n ú ­
mero de enfermos atacados de fiebre tifoidea , que le 
dieron ocasión de aplicar las ideas teóricas que prece­
den , y los resultados de su experiencia merecen ser co­
nocidos. 

Advierte en primer lugar que, aparte de algunos oí ros 
motivos de error, la temperatura tomada en la axila 
exige un buen t e rmómet ro , que debe permanecer apli­
cado quince minutos, mientras que un termómetro o r d i -
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nario, introducido en el recto, da la temperatura á los 
cinco minutos. 

El tratamiento racional por el alcohol y la quinina se 
funda en el uso del te rmómeiro , conforme á las observa­
ciones de Trauber, Barensprung y Wunderlich, y el profe­
sor Binz está convencido de que la mayor parte de las ter­
minaciones funestas en la fiebre tifoidea deben atribuirse 
á la persistencia de una temperatura elevada. Este peligro 
puede evitarse de dos maneras, dice: primera, sustra­
yendo rápidamente una gran cantidad de calor ya pro­
ducido; segunda, evitando que se produzca. La primera 
indicación se cumple con el uso frecuente de baños mo­
deradamente frios; la segunda, con la administración in-
íe rna de agentes ant ipirét icos , entre los cuales ocupa la 
quinina la primera categoría. 

La fórmula científica de este método de tratamiento ha 
sido determinada por C u r r i é , Brand y Leibermeister. 
A los enfermos del profesor Binz, en quienes se comprobó 
una temperatura de más de 101 grados Fahrenheit por la 
mañana y 103 por la noche, se les ponia durante quince 
á veinte minutos en un baño á 77 Fahren., y el segundo 
día seles administraban por mañana y tarde quince, y 
en los casos graves 23 granos de quinina disueltos en 
ácido clorhídrico y agua. 

Entre los 60 enfermos tratados de esta manera, 1 su­
cumbió á consecuencia de una peritonitis, 2 por efecto 
de hemorragia intestinal, y la abundancia de la diarrea 
amenazaba la existencia del cuarto cuando el autor pu­
blicó su trabajo. Considerando este último caso como 
desgraciado, la mortalidad seria de 6,6 por 100. En los 
hospitales alemanes, antes de la introducción de este mé­
todo , se elevaba á 12 ó 1S por 100. A todos los enfermos 
se les daba una copa de vino de Marsala después del baño. 

Este método de tratamiento empleado desde hace a l ­
gunos años en ios hospitales de Alemania, se introduce 
con mucha dificultad en la práctica c iv i l . Los baños frios 
ofrecen, según el doctor Binz , las ventajas siguientes: 
1.° disminuyen y hacen cesar el de l i r io ; 2.° provocan la 
reaparición del s u e ñ o ; 3.° evitan completamente las es­
caras; I .0 disminuyen mucho la debilidad consecutiva á 
la enfermedad. 
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Nada contraindica el uso de los baños fríos como no 
sea la debilidad del corazón , las hemorragias y la per­
foración intestinal. Aun cuando exista una ligera b ron­
quitis, no hay inconveniente en emplearlos. ¡Se concede 
á los enfermos una alimentación ligera con un poco de 
vino de Burdeos. El doctor Fehrsen refiere que dos m é ­
dicos que tenían una gran experiencia del tifus produ--
cido por el hambre, que asoló hace tres años las provin­
cias septentrionales de Prusia, fueron llamados al cuar­
tel general del ejército a l e m á n , y dispusieron que se 
bañase en el Mente á muchos enfermos atacados de fie­
bre, práctica que produjo resultados en extremo satisfac­
torios. 

En la r eun ión de los naturalistas y médicos alemanes, 
celebrada en lunsbruck en setiembre de 1869, el doctor 
Drasche, de Viena , presentó una estadística de 40 casos 
tratados por los baños frios, y de ios cuales curaron 36 en­
fermos. 

De 126 casos de t ifus, tratados de este modo por el 
doctor Stiler desde el mes de octubre de 1868 hasta j u ­
nio del 69, solo sucumbieron 10. 

Los baños frios se han recomendado también contra las 
afecciones exan temát icas , y el doctor Piltz ha publicado 
recientemente 12 casos de escarlatina grave, la mayor 
parte de los cuales estaban complicados con dif ter ia , y 
que fueron combatidos por los baños á 25° cen t íg rados , 
de ocho á diez minutos de duración y seguidos de una 
fricción enérgica. Los baños se repitieron á cortos inter­
valos. En los enfermos en quienes no se emplearon estos 
se observó una mortalidad de á 2 por 100, mientras que 
se curaron todos los tratados con los baños frios. 

El doctor Lambert termina con las siguientes conclu­
siones una Memoria publicada en los Ana. u n i v e r s a l i d i 
M e d i c i n a , 

Las abluciones frías están indicadas: 
1. ° Guando la temperatura pasa de 39,5 cent ígrados , 

y se sostiene así durante algún tiempo. 
2. ° Cuando se producen fenómenos nerviosos graves, 

como delirio furioso, carfología . salto de tendones, agi­
tación violenta, coma, insensibilidad general ó estupor 
pronunciado. 
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3 . ° Cuando se observa una respiración insuficiente, 

superficial-, irregular. ^ O A Í ^ A i a 
4. « Cuando el corazón y el pulso dan 130 á 14ü pulsa­

ciones por minuto y los latidos son débiles é irregulares. 
S.0 Guando la piel está muy seca y urente. 
Como se ve, estas indicaciones pueden reducirse á una 

sola, la primera; las otras cuatro son consecuencia ae 
ella. El autor dice que no lo ha hecho así porque pueden 
presentarse casos en que, aun cuando la temperatura no 
pase de 39,5 cent ígrados , sea conveniente hacer desapa­
recer uno ó varios de los fenómenos graves citados: 

Las contraindicaciones son: 
I . 0 Las hemorragias intestinales, porque todos los auto­

res, á excepción deBrand , están unánimes en declarar 
que en estos casos han observado mas bien un aumento 
fatal ó una repetición mas frecuente de estos íenómenos 
graves. , • , 

2 . ° Las perforaciones intestinales, porque es sabido 
que en tales circunstancias el mas ligero movimiento es 
muy doloroso para el enfermo. 

Los notables trabajos de Behier autorizan para reco­
mendar en estos casos la aplicación continua de vejigas 
llenas de hielo sobre el vientre. 

No son contraindicaciones: 
t ° La existencia de una bronquitis mas o menos i n ­

tensa, aun cuando fuese capilar. 
2.° La de una p u l m o n í a , ya sea catarral , ya hiposta-

lica, é igualmente de hemorragias pulmonares ( t roh l i cn , 
Jurgensen). Por el contrario , en estas circunstancias es­
tán especialmente indicadas las abluciones frías. 

3.o La existencia de una diarrea mas ó menos abun­
dante. Se ha notado , que disminuye después del uso de 
las abluciones. 

4 . ° La menstruación no impide que se aplique este me­
dio. C u r r i é , Brand y todos los autores modernos no han 
observado nunea inconveniente alguno. Es ra ro , por lo 
d e m á s , que se presenten las reglas en el curso de una 
fiebre tifoidea. 
' 5.o Las epistaxis no son tampoco contraindicación. 

6.° Es verdad que algunos sujetos manifiestan gran 
resistencia á este medio, sobre todo á la primera aplica-
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©ion. En semejante caso, es necesario que el médico in= 
sisla con firmeza, no solo porque el tratamiento es nece­
sario y urgente, sino porque todos los enfermos, casi sin 
excepción, se acostumbran muy pronto á las abluciones 
frias, y no tardan en desearlas, ó al menos tolerarlas con' 
docilidad, 

Crcosoía.—Después de publicada por el doctor Mora-
che la Memoria, cuyas conclusiones insertamos en el tomo-
anterior de este ANUARIO, las circunstancias, dice el 
autor, le han permitido comprobar en el terreno p r á c ­
tico las ideas emitidas en aquel trabajo. Durante la p r i ­
mera parte de la campana de 1870-71-, y posterior­
mente en los hospitales militares de VersaIIes, el doctor 
Morache ha empleado la creosota en un gran número de 
tifoideos; y fuerte con esta experiencia, cree poder ase­
gurar los buenos efectos de este medicamento. A l efecto 
ha establecido el tratamiento rodeando á los enfermos de 
todas las condiciones de observación metódica que le per­
mitiesen adquirir una convicción séria acerca de la efica­
cia de la creosota, empleando en particular de un modo 
escrupuloso la mensuraeion termo métrica muchas veces 
al d í a , procedimiento sin el que es casi imposible hacer 
buena clínica. 

El resultado de sus investigaciones, apoyado en la ob­
servación detallada de cada enfermo, puede resumirse 
en las conclusiones siguientes: 

1. a La dosificación del medicamento es un poco insegura,, 
á causa de las diferentes densidades que presenta la creo­
sota en el comercio. La que ha empleado el autor proce­
día de la farmacia central de los hospitales militares, con 
todas las garant ías posibles de pureza: tenia 1,037, p r ó ­
ximamente , de densidad, pudiéndose considerar que 10 
gotas pesan 42 centigramos (cuenta-gotas del Codex). 

Por lo demás , hay pocos inconvenientes en que se pa­
sen algo las dósis medias; algunas gotas más ó menos no-' 
exponen á ningún peligro. 

2. a Administrada á individuos sanos en cantidad de 40 
á 20 gotas,- la creosota no determina n ingún accidente, 
ninguna congestión, y en particular n ingún trastorno ner­
vioso, como j o hace fácilmente el ácido fénico. Quizás 
produce un descenso de temperatura de algunos d é c i m a s 
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de grado; pero el hecho no le parece al autor, según sus 
experiencias, suficientemente demostrado. _ 

En forma de poción, dulcificada con un jarabe cual-
ouiera la toman los enfermos sin repugnancia. 
q 3 ' cincuenta y nueve tifoideos han sido sometidos al 
tratamiento por la creosota, que consistió en una poción 
ion l á 8 gotas de este medicamento y una lavativa con 4 

á i T ^ e ^ con cuidado Durante 
el período de observación del doctor Morache. al lado de 
fos casos mas evidentes de fiebre tifoidea. se presenta­
ron Tndivíduos atacados de fiebre subconlínua con fenó-
„ n t l i n a l e s y b á q u i c o s , ^ 
eos pueden, sin duda, ser considerados como formas fce 
nianas de la enfermedad; el tifus levíssimus de los ale­
manes la fiebre mucosa de los clásicos franceses; en 
Tpoyo de esta opinión pueden citarse los resultados de 
h s investigaciones termomécricas que, en estas formas 
fecuerdan al principio la marcha de la fiebre tifoidea y 
mas aun el hecho bien notable de muerte por perfora-
don intestinal en casos apiréticos á los que se rehusa el 
nombre de fiebre tifoidea. 

No obstante, el autor no ha tenido en cuenta estos casos 
ligeros; curan en general muy fácilmente. Solo ha admi-
iido en sus S9 observaciones los enfermos P / f e ^ " 
ban una erupción roseolada bien clara; aquellos en que 
el estado tifoideo era muy marcado, y de un modo gene­
ral en los que se observó la curva termometnca bien co­
nocida de la fiebre tifoidea caracterizada. 

4 a Los efectos de la medicación pueden considerarse 
balo tres puntos de vista principales; descenso de la tem­
peratura general, modificación en el aspecto de la enter^ 
medad, acción sobre la mucosa digestiva. 

5 0 En todos los pacientes la curva termométrica, SÍ^ 
guiendo primero esa marcha ascensional que hácia e 
quinto ó sexto dia llega á marcar 390,5 ó 40» durante el 
oeríodo de exacerbación, contra todas las reglas ordina^ 
rias no se ha mantenido á esta altura. Desde el segundo 
setenario se pronunciaba una defervescencia notable por 
la mañana, permaneciendo aun la temperatura vesper-
üna en las inmediaciones de 38 ó 39°. En una palabra, la 
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curva presentaba, aun durante el período de estado, esos 
descensos bruscos que pertenecen á los casos mas fe l i ­
ces. La defervescencia total no tardó en aparecer hácia 
el íin del tercer setenario; varias veces, mas allá del 
cuarto. 

6. ° Obrando la creosota localmente sobre la mucosa de 
la boca y de las vías digestivas superiores, se observa 
una reconstitución rápida del epitelium, la falta de esas 
concreciones pultáceas que se acumulan, ensucian los dien­
tes, y, por su descomposición pútr ida, tienen una influen­
cia incontestable sobre la infección general. La mucosa de 
las vías digestivas presenta verosímilmente estas mismas 
modificaciones, lo que permite establecer una alimenta­
ción moderada, láctea, de preferencia ; bajo el influjo de 
este tratamiento los enfermos convalecen mucho mas 
pronto. 

7. ° La acción de la creosota al interior se manifiesta 
también por una desinfección de las deposiciones, que 
toman un color amarillento y no tienen ese olor fétido 
que caracteriza á las tifoideas; también disminuye su nú ­
mero. 

8. ° De los 59 enfermos atacados de fiebre tifoidea ca­
racterizada, sucumbieron 5; 1 de perforac ión, 3 de pu l ­
m o n í a , y solo 1 sin presentar otra cosa que las lesiones 
intestinales. En este sujeto la temperatura se habia man­
tenido durante los tres últimos dias alrededor de 41°. No 
ha visto el autor un solo caso de muerte repentina, aun 
cuando este accidente era muy frecuente en la epidemia 
de 1869-70. 

9. ° E l uso de la creosota en la fiebre tifoidea entra en 
la categoría de las medicaciones específicas. Sise admite 
que esta enfermedad es debida á la introducción en el or­
ganismo de un v i rus , cuyo modo de acción es probable­
mente la evolución de un fermento , podría considerarse 
la creosota como modificadora de esta evolución morbosa. 

A falta de pruebas mas directas puede invocarse la dis­
minución de la temperatura, es decir, de la fiebre, la 
falta de los s íntomas generales llamados tifoideos, ds l e ­
siones secundarias y en particular de mortificaciones de 
tejidos, de gangrenas, que indican un trastorno profundo 
de la inervación de los vasos capilares. 
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10. El uso de la creosota es preferible al dei ácido fé­

nico, que no ha dado muy buenos resultados. 
Parece lógico ensayar el tratamiento creosotado en otras 

enfermedades infectivas, en particular la viruela, cuya 
evolución tiene notables analogías con la de la fiebre t i ­
foidea. , „ , . ' „ . . . 

Saíictaa.—Las observaciones de Ercolam, Prets y bo t t i , 
que han administrado la saiicina con buen éxito en el t i ­
fus de los bueyes y caballos, indujeron al doctor Verar-
d i n i , de Bolonia, á ensayar este remedio en la fiebre t i ­
foidea del hombre. 

Le administra en cantidad de 4 á 6 gramos al d í a , y 
refiere con detalles G observaciones de fiebres tifoideas 
graves rápidamente curadas por este medio; cita t am­
bién S casos pertenecientes al doctor B i g h i , 2 del pro­
fesor Manfredini. otros 2 del profesor Villa y 1 del doc­
tor Brugnoli . En todos estos hechos la salicina curó con 
mucha facilidad la fiebre tifoidea. En el hospital mayor 
de Bolonia se han obtenido los mismos brillantes resul­
tados en 30 casos de í leo- l í fas , sin que se tuviesen que 
lamentar mas que 2 defunciones, gracias á este trata­
miento. . . . 

La salicina no parece que obra oomo parasiticida al 
modo de la quinina, matando los micro-organismos (rai-
crozoarios, bacterideos) que se encuentran en la sangre 
de los tifoideos, porque estos microzoarios, puestos en 
una solución de salicina, continúan viviendo perfecta­
mente. La acción de este medicamento seria mas bien, á 
juicio del autor, impedir los actos de fermentación que 
matar á los microzoarios. AL Piazza cree que la salicina 
se trasforma en el organismo en hidruro de salicilo y en 
ácido salicilico,. que se une á la gücocola y la reduce 
bajo una forma química muy estable. 

E l doctor Verardini acepta esta teor ía , y no está muy 
distante de explicar de este modo la acción antifermen-
tativa de la salicina; sin embargo, hace notar que el ácido 
benzóico, el ácido curainico y el cinámico experimen­
tan las mismas trasformaciones en la economía que la sa­
l ic ina, sin que produzcan á pesar de esto los felices efec­
tos que esta sustancia en la fiebre tifoidea. 

Como complemento de este estudio , el autoT ha prac-
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licado una serie de experimentos en conejos, que con ti r -
man los hechos precedentes. Es bien sabido que ei ncriu»» 
o leander produce en los animales á que se administra t o ­
dos los s ín tomas , así como las lesiones que caracterizan 
la fiebre tifoidea. El doctor Verardini ha intoxicado co­
nejos, ya con las hojas, ya con algunos gramos de extracto 
de dicha planta, y ha podido convencerse de que la sali-
eina, administrada en seguida, conjura los efectos del 
veneno y produce la curación del animal. 

Inyecc iones h i p o d é i m i c a s e x c i t a n t e s . — E l doctor Zuelzer 
ha tenido ocasión de observar un gran número de casos 
de fiebre tifoidea en enfermos prusianos procedentes del 
sitio de Paris. En casi lodos ha comprobado una deb i l i ­
dad excesiva en los latidos ca rd íacos , con pequenez, i r ­
regularidad de pulso, cianosis, enfriamiento de las ex­
tremidades y colapso general. El conjunto de estos sínto­
mas era carac ter í s t ico , y la aulópsia permitió descubrir 
casi siempre una degeneración muscular muy marcada 
del corazón. 

La naturaleza de los s ín tomas exigia un tratamiento 
esencialmente excitante. Los medios generalmente usados 
tardaban tanto en producir su efecto, que el doctor Zuelzer 
se decidió á recurrir á una nueva medicación , eligiendo 
al efecto las inyecciones subcutáneas de licor temoniacai 
anisado y de alcohol sulfúrico e téreo, cuyos buenos efec­
tos habia observado en algunos casos de cólera durante 
la quer rá de iSGB. , 

Prescribía ordinariamente 30 ó 40 gotas de alcohol 
sulfúrico etéreo y l o á 20 de la solución amoniacal, inyec­
tando una cuarta parte de esta cantidad en cada miem­
bro. Los resultados obtenidos dice que son notables; el 
pulso, de pequeño é irregular, se hace lleno y tuerte ; lo 
mismo sucede con las contracciones cardiacas. JJe o r d i ­
nario, después de una ó dos inyecciones, se notaba la 
desaparición de la cianosis y del colapso. Esta medica­
ción tiene también la ventaja de hacer ganar tiempo y 
permitir el uso de otros remedios. Los pequeños abscesos, 
que á veces se forman á consecuencia de las inyecciones, 
no tienen importancia alguna. ^ 

E! autor se reserva publicar mas adelante una Memo­
ria acerca de este asumo; pepo por de pronto cree deber 
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aconsejar á sus compañeros que experimenien el medio 
qué recomienda. . 

Las inyecciones hipodérmicas pueden llenar indicacio­
nes preciosas en ciertos períodos adinámicos , en que la 
absorción por las vías digestivas es nula ó muy diíicii 
y lenta. 

Fiebres intermitentes: tratamiento por el cloruro de sodio 
como sucedáneo del sulfato de qumma. (Lyon mea.). 

Encargado el doctor Pioch de la asistencia del campa­
mento dé Salhonay durante la guerra franco-prusiana, y 
careciendo de sulíato de quinina para atender al gran nu­
mero de enfermos que eran acometidos de fiebres acce­
sionales, recordó que ya hace muchos años el doctor Aran 
propuso reemplazar á la quinina por el cloruro de sodio, 
cuando aquella fuese ineíicaz. 

Entonces empezó á administrar á sus enfermos, siete a 
ocho horas antes del acceso, una dósis de 10 gramos de 
sal marina, que les hacia tomar generalmente á su vista; 
en mas de la mitad de ellos cesaron las accesiones. y em­
pezó la convalecencia tan pronto como hubiera podido 
hacerlo si se administrase 1 gramo de la sal quínica . Mu­
chos no « u r a r o n ; pero su número no era mayor que en 
ios tratados con el sulfato de quinina, debiendo atribuirse 
esto á las malas condiciones cl imatológicas, estacionales 
é higiénicas á que se hallaban sometidos los pacientes, 
mas bien que á la imperfección del tratamiento. 

El autor hace el siguiente resumen general de sus ob­
servaciones: 

1.° Muchos africanos, sometidos exclusivamente al usó 
del cloruro de sodit), no volvieron á tener accesos desde 
el primer dia de tratamiento, y se encargaron de su ser­
vicio á los ocho dias. 

2 0 Otros experimentaron aígun resentimiento los dias 
siguientes, y fué preciso continuar el uso de la sal du­
rante tres ó cuatro dias, hasta que cesaron ¡os accesos. 

3.° Algunos que se creyeron curados después de dos 
dósis de 10 gramos de cloruro, tuvieron á los ocho dias 
una recidiva, que cedió con facilidad al mismo medica -
mentó . • 
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4 0 En algunos enfermos los accesos cambiaron de 
hora y se debilitaron antes de desaparecer por completo. 

5.o Algún enfermo que tomó al mismo tiempo que la 
gal marina una pequeña cantidad de sulfato de quinina, 
curó con mucha rapidez. _ 

6 0 En fin, cuando se pudo combinar una pequeña do­
sis de esta sai (10 á 50 centigramos), a d m i m s t ^ siete 
horas antes del acceso, con 10 gramos de cloruro de so­
d io , que tomaban los enfermos una ó dos horas después 
del sudor, la curación fué casi constante. 

Según el autor, se necesitan algunas precauciones en 
el modo de adminis t ración y las d<5sis de la sal marina. 

1 > Dar los 10 gramos de sal solamente en la cantidad 
de agua necesaria para su disolución, basta medio vaso; 
cuando se pone mayor cantidad de l íquido, produce electo 
purgante y no se corlan los accesos. 

2 > Elegir el cloruro en cristales gruesos y no pulve­
rizado. Bajo esta última forma, sin que el autor sepa decir 
por q u é , le ha parecido que era menos eficaz. . 

3. ° Si existe una saburra gástrica marcada, con o sm 
diarrea, no debe empezarse el tratamiento sm haber pur­
gado préviamente al enfermo. . . . . ,A 

4. ° Deben administrarse todos los días dos d ó s i s d e 1U 
gramos: la primera siete á ocho horas antes del acceso; 
ia segunda, si no se ha evitado este, inmediatamente des­
pués de haber desaparecido la fiebre. Estas dósis pueden 
repetirse sin inconveniente durante tres, cuatro ó más días . 

Fiebres palúdicas : profilaxis y curación por medio de lo* 
sulí itos. {¡ievue de thér.). 

Partiendo el doctor Polli del supuesto que las afeccio­
nes palúdicas no pueden menos de comprenderse entre 
lasque se denominan en la actualidad z m ó l i c a s , cree de­
ber llamar la atención de los prácticos sobre un remedio 
anti-zimótico, que no ha sido revelado por el empirismo 
sino descubierto por la inducción científica habiendo 
luego confirmado su eficacia terapéutica la observación 
clínica 

Essesuro que todos nuestros lectores, para quienes 
son ya conocidas las ideas del doctor Pol i i , han compren­
dido que se trata de los sulfitos. 



72 FIEBRES PALUDÍGAS: PROFILAXIS ¥ CÜRACIOJX 

L a s p r o p i e d a d e s a n t i s é p t i c a s y a n l i f e r m e n t a t i v a s q u e e l 
a u t o r h a d e s c u b i e r i o e n e l á c i d o . s u l f u r o s o , a u n q u e se h a l l e 
en e s t a d o d e s a l , es d e c i r , e n c o m b i n a c i ó n c o n l o s á l c a l i s 
y l a s t i e r r a s , y l a p o s i b i l i d a d d e a d m i n i s t r a r l e e n es ta 
f o r m a á l o s a n i m a l e s e n d ó s i s m u c h o m a y o r q u e e n e s -
l a d o l i b r e , s i n p r o d u c i r n i n g u n o d e l o s i n c o n v e n i e n t e s 
•que s o n i n s e p a r a b l e s , y a d e l a i n s p i r a c i ó n d e l g a s á c i d o 
s u l f u r o s o , y a d e l a i n g e s t i ó n d e s u s o l u c i ó n a c u o s a m a s 
ó m e n o s c o n c e n t r a d a , h i c i e r o n c o n c e b i r a l d o c t o r P o l l i 
l a e s p e r a n z a d e p o d e r l e a p l i c a r a l t r a t a m i e n t o d e l a s e n ­
f e r m e d a d e s i n f e c t i v a s . P o r m e d i o d e u n g r a n n ú m e r o d e 
e x p e r i m e n t o s h e c h o s e n p e r r o s , h a e s t a b l e c i d o l a d ó s i s 
t o l e r a b l e y a c t i v a d e l su l f i l o de s o s a , d e l h i p o s u l f t o d e la 
m i s m a b a s e y d e l s u l f t o de magnes i a r a s í c o m o l a e f i c a c i a 
p r o f i l á c t i c a y c u r a t i v a d e es tas sa les c o n t r a m u c h a s f o r m a s 
m o r b o s a s p r o d u c i d a s a r t i f i c i a l m e n t e p o r l a i n t r o d u c c i ó n 
e n l a s a n g r e d e d i v e r s a s m a t e r i a s s é p t i c a s y c o n t a g i o s a s 
( s a n g r e p u t r e f a c t a , p u s d e s c o m p u e s t o , h u m o r d e l m u e r ­
m o , e t c . ) . L u e g o h a d e t e r m i n a d o e l d o c t o r P o l l i , p o r 
m e d i o d e e x p e r i m e n t o s r e p e t i d o s e n s í m i s m o y e n u n o 
d e s u s a m i g o s , á q u é d ó s i s p u e d e n a d m i n i s t r a r s e e n e l 
h o m b r e e s tos s u l f i l o s , á fin d e e s t a b l e c e r l a e x p e r i m e n ­
t a c i ó n c l í n i c a e n l a s e n f e r m e d a d e s i n f e c t i v a s h u m a n a s , 
y p r i n c i p a l m e n t e e n l a s e p t i c e m i a , d e b i d a s á l a r e a b s o r ­
c i ó n p u r u l e n t a y e n l a s fiebres o r i g m a d a s p o r i o s m i a s ­
m a s p a l ú d i c o s . 

. La p r i m e r a p r o p o s i c i ó n d e l a u t o r r e s p e c t o á e s t e p u n t o 
d a t a d e 1801: e n l a s e g u n d a , p r e s e n t a d a e n 1864 a l I n s ­
t i t u t o R e a l d e L o m b a r d í a c o n s i g n a b a e l r e . - u h a d o d o 
m a s d e 1,000 o b s e r v a c i o n e s c l í n i c a s r e c o g i d a s , y a e n l o s 
h o s p i t a l e s y a e n la c l i e n t e l a p a r t i c u l a r p o r g r a n n ú m e r o 
d e m é d i c o s m u y h á b i l e s . L a s e x p e r i e n c i a s n o h a n c e s a d o 
d e s d e e n t o n c e s , c o n f i r m á n d o s e , s e g ú n e l a u t o r , l o s p r i ­
m e r o s r e s u l t a d o s d e la m e d i c a c i ó n s u l f í l i c a e n u n a e x t e n s a 
e s c a l a . 

L o s e x p e r i m e n t o s se h a n p r a c t i c a d o c a s i s i e m p r e c o m ­
p a r a t i v a m e n t e c o n e l s u l f a t o d e q u i n i n a , y e l r e s u l t a d o d e 
t o d o s e l l o s , c r e e e l d o c t o r P o l l i , a u t o r i z a " á e s t a b l e c e r l a s 
s i g u i e n t e s c o n c l u s i o n e s : ' 

1.a Q u e l a fiebre m i a s m á t i c a p u e d e c u r a r s e c o a l o s 
su l filos s o l o s . 
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2 . a Q u e l a a c c i ó n d é l o s su l f i tos es m e n o s r á p i d a s o b r e 
l o s a cce sos q u e l a d e l s u l f a t o d e q u i n i n a ; l o > su l f i tos n o 
i n t e r r u m p e n s i e m p r e t a n b r u s c a m e n t e e l c u r s o p e r i ó d i c o 
d e l a l i e b r e ; p e r o d e o r d i n a r i o d e b i l i t a n d e u n m o d o g r a ­
d u a l l o s s í n t o m a s h a s t a h a c e r l o s d e s a p a r e c e r . 

3. a Q u e e n c a m b i o l o s su l f i ios i m p i d e n c o n m u c h a m a s 
s e g u n d a d l a r e p r o d u c c i ó n d e l a fiebre q u e l a q u i n i n a . 

4. a Q u e m u c h o s casos d e fiebre m i a s m á t i c a , r e b e l d e s 
d e s d e l a r g o t i e m p o á l a s p r e p a r a c i o n e s q u í n i c a s , se k a n 
c u r a d o c o m p l e t a m e n t e c o n l o s s u l f i t o s s o l o s , 

8 a Q u e es tas s a l e s p u e d e n e m p l e a r s e c o n é x i t o , a u n 
c o m o m e d i o p r o f i l á c t i c o , y q u e se p u e d e c o n t i n u a r s u u s o 
m u c h o t i e m p o s i n p e l i g r o , l o q u e n o s u c e d e c o n l a s p r e ­
p a r a c i o n e s d e q u i n a . 

6.a Q u e l a a d m i n i s t r a c i ó n d e l o s s u l f i t o s n o o f r e c e i n ­
c o n v e n i e n t e s , a u n c u a n d o c o e x i s t a u n a i r r i t a c i ó n g a s i r o -
i n i e s t i n a l y d u r a n t e l o s a c c e s o s , y q u e m u c h a s d e l a s c o n ­
s e c u e n c i a s p a t o l ó g i c a s d e l a s fiebres ( e x c e p t o l a a n e m i a ) 
se p u e d e n t r a t a r ú t i l m e n t e p o r e s t a s s a l e s . 

L a a c c i ó n d e l o s s u l f i t o s e n las fiebres i n t e r m i t e n t e s 
p a l ú d i c a s h a s u g e r i d o l a i d e a d e e x p l i c a r l a m i s t e r i o s a 
v i r t u d f e b r í f u g a d e l a q u i n a p o r u n a a c c i ó n a n t i f e r m e n t a ­
t i v a a n á l o g a á l a q ü e e j e r c e n d i c h a s s a l e s s o b r e l a s m a t e ­
r i a s f e r m e n t e s c i b l e s ; e n u n a p a l a b r a , se h a s u p u e s t o q u e 
la q u i n a p o d r í a p o s e e r e n c i e r t o g r a d o l a a c c i ó n a n t i p ú ­
t r i d a , a n t i s é p t i c a , e t c . , q u e t i e n e n l a s p r e p a r a c i o n e s s u l -
f í t i c a s . 

E l d o c t o r C á r l o s P a v e s i , d e M o r ta r a . h a p r a c t i c a d o e n 
este s e n t i d o u n a s é r i e d e e x p e r i m e n t o s , q u e t i e n e n p o r 
o b j e t o d e m o s t r a r es ta a c c i ó n d e l s u l f a t o d e q u i n i n a p u e s t o 
e n p a r a l e l o c o n l o s s u l f i t o s , s o b r e l a s m a t e r i a s o r g á n i c a s , 
v e g e t a l e s y a n i m a l e s , y c r e e h a b e r e s t a b l e c i d o d e u n m o d o 
i n c o n t e s t a b l e l a v i r t u d a n t i z i m ó t i c a d e l s u l f a t o q u í n i c o . 
a c c i ó n q u e h i c o n f i r m a d o p o s t e r i o r m e n t e e l p r o f e s o r 
B i n ? , d e B o n n , i l u s t r a n d o l a c u e s t i ó n c o n o b s e r v a c i o n e s 
m i c r o s c ó p i c a s . 

S i e n d o e s t o a s í , n o es d e e x t r a ñ a r q u e e l á c i d o f é n i c o , 
la c r e o s o t a , e l p e t r ó l e o , e t c . , h a y a n p o d i d o d e s p l e g a r u n a 
e f i c a c i a c u r a t i v a b i e n p r o n u n c i a d a c o n t r a l a s fiebres m i a s ­
m á t i c a s . Q u i z á s e n e s t e m i s m o s e n t i d o o b r a t a m b i é n e l 
^ c i d o a r s e n i o s o , a i m e n o s s o b r e l o s g l ó b u l o s b l a n c o s d a 
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la sangre, si ya no lo hace sobre ia materia fermeniesci-
ble que constituye la parte l íqu ida , y sobre la que se d i ­
rige principalmente la acción de los sulfitos. 

Confirmándose estas ideas se ilustrarla la patogenesia 
de las fiebres, no menos que la acción terapéutica de los 
remedios que las curan. 

El profesor Polli expone en seguida brevemente el i r a -
t a m i e n t o s u l f i l i c o c u r a t i v o y •profiláclico de las fiebres, que 
la experiencia clínica le ha demostrado ser mas fácil y 
menos dispendioso. 

I .0 T r a t a m i e n t o c u r a t i v o . 

a . Con el su l f i to de sosa en solución acuosa dulcificada? 

Sulfilo de sosa • • 20 gramos. 
Agua 200 — 

Se añaden á la solución 50 gramos de miel ó de un ja­
rabe a romát ico , ó mejor de zumo de regaliz, que mod i ­
fica mas agradablemente el sabor. Esta poción se admi­
nistra en cuatro ó cinco tomas en las veinte y cuatro 
horas, 

b . Con el s u l f i l o de m a g n e s i a : 

Sulfilo de magnesia 12 gramos. 

Se divide en cuatro ó en seis dós i s , que se toman en 
veinte y cuatro horas, en un vaso de agua pura ó azu­
carada. 

c . Con el h iposu l f t to de s o s a : 

Hiposulíilo de sosa. . . . . . . . gramos. 
Agua 500 — 
Jarabe diacodion . 30 — 

Se administra en cuatro dósis. 
Es esencial tomar el remedio al menos u n a hora antes 

ó dos después de la comida, y no beber hasta que haya 
trascurrido mucho tiempo , sustancias ácidas , como l i ­
monadas , zumos de frutos ác idos , ácido acético, etc. 
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2.° T r a t a m i e n l o p r o f i l á c t i c o . 

Seis gramos de sulfilo de magnesia, divididos en dósis , 
6 bien 10 gramos de sulfilo de sosa, ó igualmente 8 de 
hiposulfitode esta base disueltos en agua pura, para to­
marlo en dos veces, mañana y larde: tal es la cantidad, 
de ordinario suficiente, para preservar á un individuo 
adulto de las fiebres en la estación á ellas favorable. Se 
puede continuar el medicamento en esta forma durante 
muchos meses. 

Para mas economía y comodidad se puede emplear una 
solución de hiposulfito de sosa , aromatizada con un poco 
de tintura de ajenjo ó de anís . 

Las dósis para una botella de 1 l i tro son las siguientes: 

Hiposulfito de sosa 2C0 gramos. 
Agua destilada 900 — 
Tintura alcohólica de ajenjo ó de anis. 13 — 

Con esta cantidad hay para un mes. Se toma una copa 
de las de licor mañana y larde. 

Las sales sulfíticas que la experiencia ha demostrado 
al autor como mejores para el uso terapéut ico, son, hasta 
ahora, las siguientes: 

El su l f i l o de m a g n e s i a , aunque menos soluble que los 
otros, tiene un sabor no tan desagradable, y en propor­
ciones iguales es mas activo. 

El su l / i t o de sosa , que se disuelve en cuatro partes de 
agua fria y se presta bien á la adminis t rac ión por esta 
causa. 

El h i p o s u l f i t o de sosa , que es el mas económico de todos, 
y que se administra perfectamente por su gran solubi l i ­
dad. El único inconveniente que tiene es ser ligeramente 
p u r g a n t e . Por esta causa se le adiciona el jarabe diaco-
dion; de todos modos es preciso administrarle á una d ó ­
sis que no sea catárt ica, porque si no es perdida su ac­
ción. £1 efecto antizunólico de esta sal no es posible sino 
después que se t rasíorma en sulfilo por el o x í g e n o de la 
sangre durante su paso por la economía. 

El autor no emplea nunca el s u l f i l o de p o t a s a ó e l de c a l , 
porque el primero tiene un sabor muy desagradable y una 
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a c c i ó n d e m a s i a d o d e b i Ü i a n t e ; se a l t e r a f á c i l m e n t e , y es 
mas c a r o q u e e l s u l f i l o d e sosa ; s o t o p o d r í a t e n e r u n a i n ­
d i c a c i ó n e s p e c i a l e n las l i e b r e s r e u m á t i c a s a g u d a s , á c a u s a 
d e s u b a s e . E l s e g u n d o ( s u l f i l o d e ca ) , m u y p o c o s o l u b l e , 
m u y a l t e r a b l e a l a i r e , m e n o s a c t i v o q u e e l s u l f i l o d e s o s a , 
t i e n e u n s a b o r m u y c á u s t i c o , y s o l o p o d r i a u s a r s e e n c i ­
r u g í a c o m o e s c a r ó t i c o ó d e t e r s i v o . E l h i p o s u l f i t o de c a l , 
m u y s o l u b l e , es e l ú n i c o q u e p u e d e a d m i n i s t r a r s e a l i n ­
t e r i o r , p o r q u e g o z a d e p r o p i e d a d e s p r e c i o s a s , s o b r e t o d o 
á c a u s a d e s u b a s e , e n c i e r t o s p e r í o d o s d e l a t i s i s t u ­
b e r c u l o s a . 

Glucosuria: tratamiento por medio d i la leche descremada; 
los diferentes principios constitutivos del opio y el carbonato 
de amoniaco. [Gaz. méd.—Dabells report's). 

E l d o c t o r A . ! t u r o S c o t t ha i n t r o d u c i d o h a c e m a s d e u n 
a ñ o e n l a t e r a p é u t i c a e l t r a t a m i e n t o d e l a d i a b e t e s s a c a ­
r i n a p o r l a l e c h e d e s c r e m a d a , p u b l i c a n d o e n e l p e r i ó d i c o 
Tne L ' m c e t a l g u n o s e j e m p l o s q u e p r u e b a n la e t i c a d a d e 
e s t e m é t o d o d i e t é t i c o . L a p r i m e ra o b s e r v a c i ó n es la d e 
u n e n f e r m o q u e y a e n m a y o d e 1 8 7 0 , y h a c i e n d o d o s a ñ a s 
q u e se h a b l a p u e s t o m u y c o r p u l e n t o , se f a t i g a b a c o n f a ­
c i l i d a d , d o r m í a p o c o p o r l a n o c h e y e s t a b a s o m n o l i e n t o d e 
d i a ; l a v i s t a s.e h a b í a d e b i l i t a d o y l a s e n s i b i l i d a d se h a l l a b a 
í n u y e m b o t a d a ; n o t e n i a d e m a s i a d a s e d n i d e m a s i a d a h a m ­
b r e ; l a p i e l e s t a b a s e c a , l a s e n c í a s b l a n d a s , l o s d i e n t e s 
m o v i d o s ; l as o r i n a s , m u y d e n s a s , c o n t e n í a n u n a g r a n 
c a n t i d a d d e a z ú c a r . A. p a r t i r d e l 1 3 d e J u n i o , se d i e r o n 
a l e n f e r m o 8 p i n t a s d i a r i a s d e l e c h e d e s c r e m a d a . D e s d e l a 
p r i m e r a s e m a n a l a d e n s i d a d d e la o r i r n y s u p r o p o r c i ó n 
d e a z ú c a r d i s m i n u y e r o n , y d e s d e e l 2 8 d e j u n i o y a n o 
e x i s t i a e s t a ú l t i m a . P a s a d o u n m e s , e l e n f e r m o , q u e a l 
e m p e z a r e l t r a t a m i e n t o n o p o d i a r e c o r r e r m e d i a m i l l a , a n ­
d a b a s i e t e s i n d e s c a n s a r ; se h a b í a r e s t a b l e c i d o e l s u e ñ o . 
A l o s d o s meses n o e x i s t i a y a l a o b e s i d a d ; l a s e n c í a s y 
i o s d i e n t e s se h a l l a b a n e n b u e n e s t a d o , a s í c o m a l a s a l u d 
g e n e r a l , q u e se i b a r e s t a b l e c i e n d o c a d a ve s m e j o r . 

E l t r a t a m i e n t o h a b í a c o n s i s t i d o e n l e c h e d e s c r e m a d a ; 
d e s d e l a q u i m a s e m a n a se a d m i n i s t r ó l a l e c h e c u a j a d a , y 
á e s t o se r e d u c i a t o d a l a a l i m e n t a c i ó n . A i fin d e l a s e x t a 
s e m a n a se a ñ i d i e r o n á e s t e r é g i m e n t r e s c u a r t o s de l i b r a 
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de carnero ó vaca asados. En enero de 1871 , es decir, á 
los seis meses de tratamiento las fuerzas se habían resta­
blecido, el enfermo tomaba siempre leche descremada, 
absteniéndose de toda alimentación grasa y azucarada. En 
e! momento de publicarse la observación el régimen con-
gisiiaen lo siguiente: Para desayuno, media libra de car­
nero asado, una pinta de leche y media pinta de café. 
Para el almuerzo media libra de carne cocida y una pinta 
de leche. Para la comida, tres cuartos de libra de vaca, 
carnero 6 aves asadas con alguna verdura. Después de 
comer, y en el momento de acostarse, té coa leche á dis­
creción. En la segunda observación se trata de una cu­
ración completa de diabetes por la leche descremada. 
El azúcar desanareció en doce dias. 

P r i n c i p i o s c o n s i i l u l i v o s de l ó p i o . — E l doctor W . Pavy ha 
experimentado comparativamente los diferentes pr inc i ­
pios constitutivos del óp io , morfina, codeina , narceina, 
nicotina, etc. Entre estas varias sustancias, la morfina y 
la codeina demostraron una acción evidente sobre la e l i ­
minación del azúcar ; pero la codeina fue laque bajo este 
punto de vista pareció que gozaba de propiedades mas 
ventajosas. El doctor Pavy considera esta sustancia como 
un agente de verdadero valor en el tratamiento de la dia­
betes5 sacarina. En algunos casos ha parecido curar la en­
fermedad; en otros el resultado fué solo temporal. 

La codeina tiene sobre la morfina y el extracto de ópio 
ja ventaja de detener el curso del padecimiento sin nar­
cotizar al enfermo. Cuando se empieza su administración 
por pequeñas dosis, que se van aumentando gradual­
mente no se notan mas efectos que los terapéuticos. L l 
doctor'Pavy cree que se debe comenzar por Va granor 
en algunos casos ha llegado hasta 10 granos tres veces ai 
dia Si se empieza por 3 granos en las veinte y cuatro 
hora* puedan producirse aturdimientos y cefalalgia. Por 
lo c o m ú n la lengua permanece limpia y húmeda , y no se 
afecta tampoco el apetito. 

C a r b o n a t ó de amoníaco.—El mismo autor ha publicado 
en el D r i t i s h m e d i c a l Journal la historia de una diabetes 
carada por el carbonato de amoníaco á altas dosis. El 
enfermo, de cincuenta años de edad, había salido curado 
del hospital hácia dos años ; pero tres meses antes de 1* 
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época en que le vió el doctor Pavy, volvió á sentirse mo­
lestado con los mismos s ín tomas . El autor le prescribió 
entonces 100 granos de carbonato de amoníaco disueltos 
en un poco de agua, para que los tomase en las veinte y 
cuatro horas á dósis pequeñas y repetidas. Este medica­
mento produjo al principio vértigos y malestar, lo cual 
obligó al enfermo á suspender su uso durante diez dias. 
pasados los cuales volvió á continuarle, empezando por BS 
granos, cantidad que se elevó gradualmente hasta 100, 
como antes. Esta vez no se observó fenómeno ninguno 
desagradable, y en dos ó tres dias desapareció el azúcar 
por completo de la orina. A los nueve dias se suspendió 
de nuevo el carbonato, reapareciendo el azúcar , que vol­
vió otra vez á dejar de existir tan pronto como se conti­
n u ó la administración del remedio. 

Hemíp leg ia pneumóníca . (Lyon méd.). 

Bajo este título estudia el doctor Lepine los accidentes 
apopléticos de forma heraiplégica, que sobrevienen al 
principio ó en el curso de una pulmonía independiente­
mente de una lesión orgánica grosera de los centros ner­
viosos. El autor describe dos formas principales de esta 
hemiptegia; en la una los fenómenos se presentan brus­
camente con desviación de la cabeza y de ¡os ojos; en la 
otra la hemiplegia se desarrolla con mas ó menos lentitud, 
y es precedida de alteraciones vaso-motoras en las par­
tes que han de ser atacadas de la pará l i s i s , como enfria­
miento ó calor excesivo, y á veces alternativas de estos 
dos fenómenos. Su causa parece que debe referirse á 
la pneumonía , porque se presenta durante su curso y 
aumenta cuando ella se agrava. Además la autópsia no 
revela ninguna lesión orgánica en los centros nerviosos 
que pueda explicarla, como no sea ja disminución del 
calibre de algunos ramos arteriales, según demuestran 
tres observaciones recogidas en el servicio del doctor 
Charcot. 

M . Lepine cree que esta hemiplegia pneumónica se 
produce por acción refleja, y en efecto ha demostrado 
experimentalmente que se pueden determinar efectos 
análogos por la irritación del pu lmón . 
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l a hemiplegia refleja , relativamente bastante frecuente 
en los viejos, es muy rara en los niños y los adultos, 
loque atribuye el autor á que existen en aquellos ciertas 
condiciones que favorecen la isquemia cerebral y vienen 
en auxilio de la concentración refleja de las arteriolas; 
estas condiciones son: 1.° el estado ateromatoso.de los 
vasos del encéfalo, habitual en los viejos, lo que hace 
que en una edad avanzada la circulación cerebral se 
efectúe de un modo imperfecto, ó cuando menos preca­
r io ; 2.° tendencia á la inopexia en la pneumonía , y á la 
formación de coágulos en las arterias cerebrales; 3.° dis­
minución de tensión en el sistema arteria!, bajo la influen­
cia del estado febril , de la abstinencia, y á veces también 
de cierto grado de pereza cardíaca senil. 

El efecto de todas estas condiciones es aumentar la ten­
dencia á la isquemia cerebral, la cual es favorecida por 
el empobrecimiento, á veces considerable, de la sangre 
en los viejos pneumónicos . 

Para tener una idea de las alteraciones que sufre la 
sangre bajo la influencia combinada de la inanición y de 
una pneumonía , M . Lepine, en unión de M . Carville, ha 
determinado pulmonías en pechos hechos préviamente 
anémicos por medio de s ang r í a s : de esta manera ha po­
dido comprobar que los glóbulos disminuyen muy nota­
ble y rápidamente mientras que aumenta la fibrina y el 
suero. 

El diagnóstico de la hemiplegia pneumónica es siempre 
muy difícil. Los principales signos que sirven de guia 
para establecerle son: 1.° la existencia de una pulmo­
n ía ; 2.° la alternativa en los miembros del lado afecto de 
un exceso de calor y de una algidez bien pronunciada; 
esto permit irá desechar la idea de un reblandecimiento 
ya existente ; 3.° temperatura febr i l ; este signo abja el 
pensamiento de una apoplejía cerebral en los casos en 
que la parálisis se presenta con rapidez, inmediatamente 
ó poco tiempo después del principio de la pneumonía; 
en efecto, es un hecho averiguado desde los trabajos de 
Charcot, que en las primeras horas que siguen al p r i n ­
cipio de un ataque de apoplejía determinada por una he­
morragia ó por una obliteración vascular, la temperatura 
central es normal ó menor que la fisiológica. 
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El pronóstico de la heraiplegia pneumónica es suma-

mente grave, y nuestra impotencia se resiente de la gra­
vedad de la asociación de las dos enfermedades, y de la 
ignorancia en que nos encontramos en un caso dado de la 
patogenia de los accidentes. A. falta de nociones exactas 
sobre ei estado local del enfermo, se tomarán las indica­
ciones del estado general, y se adminis t ra rán en conse­
cuencia los tónicos , los escitantes difusivos, cuyos efec­
tos deben auxiliarse por medio de la revulsión (vejigato­
rios á la nuca). 

Hemoptisis : tratamiento por las inyecciones hípodérmicas de 
ergotina y el ácido gál ico ai interior y en inhalaciones, (Méd. 
Presas.—Journ. de méd. prat.j. 

La acción del centeno de cornezuelo al interior como 
hemostático en las melrorragias, las hemoptisis, y los bue­
nos efectos obtenidos con las inyecciones de ergotina en 
los aneurismas y que hemos consignado en uno de nues­
tros anteriores ANUARIOS, han movido al doctor Ximieson 
á emplear este medio en un hombre de cuarenta y un años , 
afectado de una hemoptisis abundante con enfriamiento. 
Una inyección subcutánea en el brazo, de 30 centigramos 
de ergotina, en algunas gotas de agua, bastó para cohi­
bir la hemorragia , que contaba ya veinte y cuatro horas 
de durac ión . Habiendo vuelto el enfermo á su trabajo, se 
reprodujo la hemoptisis á los tres días , siendo contenida 
p o r u ñ a nueva inyección y el reposo en la cama. Seis 
meses después , una sola invección contuvo la hemorra­
gia , que se había vuelto á presentar. 

El doctor Il irschíeld inyectó l o gotas de esta solución 
en una señora hemoptóica, y el flujo de sangre se suspen­
dió en el momento.. Igual resultado se obtuvo á los 
quince dias que apareció de nuevo. 

En una epistaxis rebelde bastaron estas inyecciones 
para contener inmediatamente la hemorragia. 

Este nuevo medio de usar la ergotina es tá tanto m á s 
indicado en este caso, cuanto que frecuentemente es i m ­
posible administrar nada á los enfermos por !a boca. 

A c i d o g á l i c o . — El doctor Waters , que ha Mecho un es­
tudio especial de los agentes recomendados para cohibir 
las hempotís is de ios t í s icos , coloca en primera línea. 
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como el mas eficaz s el mas prooto y el mas,seguro en sus 
efectos al ácido gálico. Le administra á alias dós í s ; 50 
centigramos cada dos, tres ó cuatro horas, según la gra­
vedad de los casos. Algunos prácticos prescriben 1 gramo 
de «na vez; pero el autor cree que no es necesario usar 
ddsis tan fuertes. Este medicamento, que es bien acep­
tado por los enfermos, no fatiga at es tómago, y se ©limiria 
rápidamente por las orinas. 

Después del ácido gálico viene, á juicio del doctor Wa-
íers , el aceta to de p l o m o , que también debe prescribirse 
en dosis bastante altas; 10 á 15 centigramos cada dos, 
tres ó cuatro horas. Bajo su influencia se han visto ceder 
hemoptisis muy graves. 

I n h a l a c i ó n de u n a s o l u c i ó n de á c i d o g á l i c o . — O t r o medico 
inglés , el doctor Holder, se manifiesta también muy par­
tidario del ácido gálico en las hemoptisis; pero no le ad­
ministra por la vía gást r ica , sino que lleva directamente 
el medicamento á la mucosa bronquial en forma de solu­
ción, por medio de un aparato pulverizador. De esta ma­
nera ha conseguido felices resultados en muchos enfer­
mos que á cada aspiración arrojaban grandes cantidades 
de sangre. 

Este es el mismo procedimiento que, empleando otra 
sustancia astringente, ha prestado muy buenos servicios 
en la afección que nos ocupa. Todos nuestros lectores 
conocen los resultados obtenidos, haciendo penetrar en 
los bronquios una solución de percloruro de hierro p u l ­
verizada, por los doctores Fieber, de Viena, Brondgeest, 
de ü t r e c h t , y M . Cornil en la clínica de la Caridad. 

P o l v o s a n í i h e m o p t ó i c o s de O p p o l z e r . — Este eminente pro--
fesor de la escuela de Viena, recientemente arrebatado 
por la muerte á la ciencia, elogia la siguiente composi­
ción para cohibir la hemoptisis: 

Sulfato de alúmina y de potasa 
pulverizado 4 gramos. 

Clorhidrato de morfina. . . . 0,05 centigramos. 
Adúcar blanca pulverizada. . , 4 gramos. 

Mézclese y divídase en 12 tomas iguales. Se a d m i m V 
ira una de hora en hora. A l mismo tiempo deben api ir-, 
carse compresas empapadas en agua fria sobre el. o echo. 

A K , RE M-ED.— TOJfQ I X . — 6.. 
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y recomendar al enfermo reposo y silencio absoluto. Es­
tos polvos están destinados á los sujetos que no pueden 
tolerar el percloruro de hierro. 

Al nombrar este med camento no podemos menos de 
recordar á nue.siros iecio es la opinión del doctor Beau­
fort aue le consid-ra emineniemente p e l i g r o s o en ios t ís i ­
cos 'Es funes to , dice este autor, á causa de la acción coa-
eulanle que tiene sobre la sangre; produce nuevas obs­
trucciones vasculares, embolias capilares, núcleos de 
pulmonía caseosa, de suerte que un enfermo cuyo estado 
no es muy grave puede en algunos días morir asfixiado ó 
quedar en una situación mucho peor que la que tema an­
tes del uso de esta sal. A ju ic io , pues , de M . Beaufort, 
debe proscribirse el percloruro de hierro del tratamiento 
de las hemoptisis de los tuberculosos. En general el 
hierro es malo en esta terrible afección, y el autor cree 
poder explicarlo por la acción coagulante de la mayor 
parte de sus sales. Así es que ha observado que las pre­
paraciones no coagulantes, como el pirofostato, son casi 
inofensivas. 

í l e o : tratamiento por medio de la electricidad. (Lyon méd.). 

La gravedad del íleo y la escasez de recursos directos 
para combatirle, presta indudable interés á la observa­
ción publicada por el doctor Macano, de Wiza. 

Tratábase de un hombre de setenta y un anos, afectado 
de dispepsia hipocondriaca hacia mucho tiempo, que des­
pués de haberse puesto dos lavativas y almorzado como 
de costumbre, sintió de repente un dolor intenso en 
la región umbil ical , que seguia la dirección del co­
lon trasverso. A las seis horas el enfermo fue acome­
tido de vómitos, astricción de vientre, suspensión de 
orina . calambres en las piernas, profunda alteración de 
la fisonomía. Al poco tiempo los vómitos se hicieron í r e -
cueutísimos y estercoráceos. Cuando el doctor Macano 
vió al paciente , además de estos síntomas le encontró su­
mido en una especie de sopor, del que le sacaban cada 
doce ó quince minutos los dolores abdominales, segui­
dos de vómitos; el pulso era pequeño y miserable; el 
vientre estaba meteorizado; las circunvolaciones intesti-
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nales se dibujaban al través de las paredes del abdómen 
j existia hipo. Babiendo sido inútiles los purgantes y d e ­
más medios empleados, se decidió el d o c t o r Macario á 
hacer uso de la electricidad, valiéndose al efecto de un apa­
rato volía-farádico de Gaiffe. Se introdujo en el recto un 
reóí'oro metálico de forma olivar, que se puso en comu­
nicación alternativamente con ambos polos, y se paseó € Í 
otro r e ó f o r o , guarnecido de una esponja mojada, sobre 
la s paredes abdominales, á lo largo del colon trasverso, 
particularmente hácia el sitio del dolor. Bajo su influencia 
las paredes del vientre se elevaban como un mar agitado; 
el paciente lanzaba agudos gritos y pedia que se suspen­
diese la operación. Esta duró diez minutos. Inmediata­
mente después el dolor de barra habia desaparecido, los 
vómitos c e s a r o n , y el estado general se mejoró notable­
m e n t e . El d o c t o r Macario c r e y ó deber suspender la elec­
t r i c i d a d y e s p e r a r el resultado. La c a l m a se mantuvo, 
l o s v ó m i t o s n o r e a p a r e c i e r o n . A las c u a t r o h o r a s de la 
o p e r a c i ó n t u v o l u g a r l a p r i m e r a e v a c u a c i ó n a l v i n a , l í ­
q u i d a y e s p o n t á n e a , que f u é s e g u i d a d e o t r a s d o s , igua l ­
m e n t e l í q u i d a s , en a q u e l l a n o c h e , y á l a m a ñ a n a s i g u i e n t e 
t o d o h a b í a e n t r a d o e n e s t a d o n o r m a l . E l v i e n t r e se e n c o n ­
t r a b a flexible, p e r o c o n t i n u ó ligeramente d o l o r o s o á la 
p r e s i ó n d u r a n t e d o s ó t r e s d i a s . 

Incontinencia nocturna de orina : tratamiento por medio de la 
oclusión del prepucio con colodión ó con una ligadura. 
(Cinciun Lancet.—Gaz. hebd.—Montp. méd.). 

C o m o t o d a s l a s - e n f e r m e d a d e s , la i n c o n t i n e n c i a n o c ­
t u r n a d e o r i n a r e c l a m a r e m e d i o s d i f e r e n t e s , s e g ú n l a 
causa q u e l a d e t e r m i n a y s o s t i e n e . L a s c a u s a s e x t e r n a s 
s o n l a s m a s f á c i l e s d e d e s c u b r i r y d e v e n c e r . A s í es q u e 
f n un m u c h a c h o d e c a t o r c e a ñ o s l e h a b a s t a d o a l d o c t o r 
Wood , q u e e n c o n t r ó e l p r e p u c i o p r o l o n g a d o y a d h e r i d o 
al g l a n d e , p r a c t i c a r l a c i r c u n c i s i ó n , p a r a que iumedia-
t a m e n t e cesase la i n c o n t i n e n c i a l u e g o que se c i c a t r i z ó la 
h e r i d a . 

N o sucede lo mismo con las causas internas, y, en la 
dificultad de descubrirlas, se han aconsejado un gran n ú ­
m e r o de remedios de é x i t o dudoso. £1 célebre profesor 
Corrigan , de D u b l i n , h a p r o p u e s t o r e c i e n t e m e n t e u n o 
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nuevo y muy sencillo; consiste en la oclusión de la aber­
tura prepucial por medio del colodión = Elevando el pre­
pucio con la mano izquierda, se extiende con un pin­
cel una capa de colodión sobre la abertura que en forma 
lineal entonces presenta. El colodión se solidifica ráp ida­
mente, y, cerrando el or i f ic io, se opone á la salida de la 
orina, La operación se practica al tiempo de acostarse el 
enfermo. 

Cuando Gorrigan empleó por primera vez este medio, 
ereia que la vejiga, al contraerse enérgicamente contra 
el obs tácu lo , produciria un dolor que obligase al enfer­
mo á quitar el colodión. Mas no sucedió a s í ; no hubo 
dolor, n i despertó el sujeto durante la noche; pero por la 
mañana se encontró el prepucio ligeramente distendido 
por la orina, y pudo levantarse el colodión con la mayor 
facilidad. Un tratamiento de quince dias basta á veces 
para obtener la c u r a c i ó n , pero son frecuentes las re­
ca ídas , " 

Un medio mas sencillo, según el doctor Espagne, es la 
ligadura del prepucio, estirado hác iade lan te del glande, 
por medio de una cinta de h i l o , con la que se hace una 
lazada sencilla. La constricción es de esta manera mode­
rada, y no ofrece peligro por la ancha superficie de la l i ­
gadura con relación al órgano que abraza. No provoca 
dolor, estrangulación ni principio de secc ión , como lo 
haria un hilo 'ó cordonete, ya sobre el prepucio, ya so­
bre una porción cualquiera del miembro. 

Este modo de deligacion prepucial es suficiente. Sin 
embargo, el autor ha hecho construir un pequeño aprieta-
nudos de gamuza de 10 á 18 milímetros de longitud cuan­
do está extendido, y 0 á 8 milímetros de ancho, según las 
edades. Este aprieta-nudos se aplica mas pronto y fácil­
mente que la lazada con la cinta. Los dos extremos de la 
pequeña correa pasan en dirección encontrada al través 
de una bolita corredera. 

Es evidente que para la aplicación de estos medios se 
necesita cierto grado de longitud del prepucio, puesto 
que se trata de formar una especie de rodete ó culo de 
pollo mas ó menos aplastado por fuera de la ligadura. 

Parece que las orinas deberían empezar á salir por la 
uretra, y distender la cavidad prepucial, formada por la 
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l igadura, antes de que despertase el enfermo. Pero no 
sucede generalmente así. A menudo, cuando el sujeto 
enurét ico no es muy débil , puede no ser necesario v o l ­
ver á poner el aparato después de haber orinado á me­
dia noche, y á medida que recobra fuerzas, sucede á ve­
ces que el enfermo, acometido del sueño y olvidando 
orinar, después de haber quitado el aprieta-nudos, con­
serva sus orinas toda la noche, no vaciando la vejiga en 
siete ú ocho horas. 

Es de temer, y ya lo indica el autor, que la aplicación 
de este aparato , as í como la del colodión, puedan provo­
car á los niños al onanismo, á causa de las manipulacio­
nes que es indispensable hacer en el pene. 

Mama aguda s doral como sedante. [Méd. Times.—Lyon méd — 
Montp. méd.). 

El d o r a l , ensayado por algunos clínicos en la melan­
colía, ha sido siempre ineficaz; pero administrado en dósis 
suficiente, ya solo, ya asociado á la morfina, obra como 
un poderoso sedante en varias formas de la manía aguda. 

Llamado el doctor Grawford el 2 de noviembre de 1869 
para visitar á una madre de familia de cincuenta y seis 
a ñ o s , maníaca desde hacia catorce, y que , en un acceso 
agudo é intermitente, estaba privada de sueño desde hacia 
cinco semanas, á pesar del uso del ó pió y la morfina en 
cantidades considerables, ensayó el doral en dósis de28 
granos en 2 onzas de agua, durante tres dias consecuti­
vos , por la noche, al tiempo de acostarse. El efecto fué 
maravilloso. La enferma no durmió mucho la primera 
noche, pero estuvo en calma. La noche siguiente tuvo un 
sueño tranquilo de nueve horas, y otras siete en varios 
intervalos durante el dia. Lo mismo sucedió al tercer dia^ 
en el cual se suspendió el medicamento. 

La frecuencia del pulso , que era de 130 pulsaciones, 
d isminuyó al momento de un modo notable, así como la 
temperatura. 

En una recien parida, que sufría gran alteración de los 
sentidos, alucinaciones é insomnio pertinaz hacia ocho 
dias, habiéndose empleado inúti lmente el bromuro de 
potasio y las inyecciones hipodérmicas de morfina, admi­
nistró el doctor Alexander 40 granos de d o r a l : inmedia-» 



86 MANÍA AGUDA : CLORAL COMO SEDANTE. 
tamente se produjo un sueño tranquilo de doce horas, 
que ocasionó un notable alivio en todos los fenómenos 
cerebrales. El uso continuado á menores dósis bastó para 
obtenerla curación. 

El doctor La Harpe ha conseguido análogos resultados 
en dos casos de manía aguda. Era la primera una seño­
rita de veinte y cinco años , atacada de manía aguda, que 
habla resistido al óp io , á los purgantes y á los baños ge­
nerales, y que se alivió de un modo notable inmediata­
mente después de la inyección de 30 granos de hidrato 
de dora l , administrados al quinto dia de la invasión del 
del i r io; se continuó el medicamento los dias siguientes, 
y se obtuvo una curación completa á los cinco dias de ha­
ber empezado su uso. 

La segunda enferma era una señora de cuarenta y cinco 
años ; habia tenido anteriormente otro ataque de manía 
aguda; al tercer dia de haber empezado el delirio y viendo 
que empeoraba por momentos, se prescribieron 20 granos 
de d o r a l , y cada dos dias media onza de citrato de mag­
nesia: desde la primera noche se notó un alivio manifiesto, 
y al quinto dia el acceso estaba terminado. 

El autor ha conseguido igualmente excelentes resulta­
dos en varios casos de d e l i r i u m i r e m e n s . 

M . Dumas, de Ledignan, ha publicado en el M o n l p e l -
l i e r m é d . la observación de un jóven de veinte y seis años, 
que fué acometido repentinamente de un delirio agudo 
con estado maníaco , á consecuencia de la impresión que 
le produjo la larga y dolorosa agonía de un pariente pró­
ximo. El acceso se declaró repentinamente con palabras 
vivas, incoherentes, llantos y risas alternativas sin mo­
tivo, y agitación. El semblante estaba encendido, la m i ­
rada fija y extraviada, y no habia fiebre. El autor recurr ió , 
sin éx i to , á los purgantes, bromuro potásico y una san­
gría del brazo. Entonces se prescribieron 3 eramos de 
eloral en 120 de un julepe, administrándole una cucha­
rada de hora en hora. A la tercera dósis se durmió el en­
fermo tranquilamente durante tres horas, y continuando 
el uso del medicamento, cesó el delirio al dia siguiente. 
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Microcymas : pato logía , terapéutica. {Gaz. des Hop.]. 

Las antiguas hipótesis de los fermentos y los parásitos, 
resucitadas en estos últimos años y revivificadas al calor 
del método experimental, tienden á generalizarse, y van 
ganando de dia en dia terreno en el dominio de la fisio­
logía y de ia patología. El doctor Bechamp, profesor de 
la escuela de Montpellier, que es uno de los primeros que 
han entrado en esta vía , dirigido por sus estudios so­
bre la fermentación y los pequeños organismos fermentos, 
á que ha dado el nombre de m i c r o c y m a s , ha presentado 
recientemente, á la Academia de medicina de Paris, v i 
resumen sustancial de un gran trabajo t i tulado: L o s m i ­
c r o c y m a s , l a p a t o í o g i a y l a t e r a p é u t i c a . Este trabajo no 
tiende menos que á asentar, sobre los hechos revelados 
por el estudio de la fermentación, toda una patología y 
una terapéutica nuevas. 

Mis investigaciones, dice el autor, sobre las fermenta­
ciones y los fermentos, mas especialmente sobre las gra­
nulaciones moleculares, que remontan á quince a ñ o s , y 
las practicadas después en unión del doctor Estor, con el 
objeto de generalizar las primeras observaciones, han de­
mostrado que el animal es reducible en úl t imo término al 
microcyma. Pero este, cualquiera que sea su or igen , es 
un fermento, un ser organizado, vivo, capaz de m u l t i p l i ­
carse, de enfermar y de comunicar la enfermedad. D u ­
rante el estado de salud, los microcymas del organismo 
obran a rmónicamente , y nuestra vida es, en toda la acep­
ción de la palabra, una fermentación regular. En el es-
lado patológico, los microcymas obran inarmónicamente ; 
la fermentación se encuentra regularmente alterada; los 
microcymas, ó bien han cambiado de funciones, ó bien 
se han colocado en una situación anormal por una modi ­
ficación cualquiera del medio. 

Ejemplo: un huevo de pájaro tiene por función armónica 
dar un pájaro. Durante la incubación, el resultado de los 
actos químicos qué se verifican en él consiste en trasfor-
mar los materiales de la yema y de la clara en los diversos 
compuestos químicos que servirán para constituir los d i ­
ferentes órganos del animal. Pero el huevo no contiene 
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nada organizado mas que los microcymas; de tal manera, 
que bajo el punto de vista qu ímico , todo el huevo es obra 
de estos microcymas. Si por medio de fuertes sacudidas 
se viene á mezclar en el huevo lo que estaba destinado á 
no confundirse, se verifica bien pronto un desprenda 
miento de ácido carbónico^ de hidrógeno y una pequeña 
cantidad de ácido sulfhídr ico; luego se advierte que el 
contenido del huevo, de alcalino que era, se ha vuelto 
á c i d o ; si se observa lo que ha sucedido con sus materia-
Jes, se ve que las sustancias a lbuminoídeas y los cuerpos 
grasos no se han alterado. Lo que ha desaparecido es el 
azúcar v las otras materias glucógenas. En su lugar se 
encuentra alcohol, ácido acético y ácido butírico ; no es, 
pues, una putrefacción lo que se ha verificado, sino una 
fermentación caracterizada. La agitación violenta no había 
matado, pues, lo que se hallaba dotado de organización en 
el huevo; no ha hecho mas que alterar el Orden ; los micro­
cymas , arrojados en medios que no les estaban destina­
dos, v en la necesidad de nutrirse de materiales que no 
estaban hechos para ellos, han reaccionado de un modo 
nuevo , pero sin cambiar de naturaleza ni de aspecto. 

No solo los microcymas son personalmente fermentos, 
sino que son aptos para producir las bacterias; y lo mas 
notable es que la bacteria, derivada del microcyma, es un 
fermento del mismo Orden que é l . El microcyma es asi 
portador de células; pero en el nuevo estado la posición 
puede cambiarse totalmente. Los microcymas, fermentos 
butíricos, que engendran bacterias, fermentos but í r icos , 
pueden producir cé lu las , fermentos alcohólicos. 

En fin, el microcyma puede enfermar y comunicar la 
enfermedad. , . . 

Es indudable que el virus de la viruela y el de la siíilis 
contienen microcymas específicos, es decir, que importan 
la afección del individuo de que proceden. 

La causa de nuestras enfermedades está siempre en 
nosotros; los agentes exteriores no contribuyen al des­
arrollo de la afección y luego al de la enfermedad, mas 
que porque imprimen algunas modificaciones materiales 
al medio en que viven las ú l t imas part ículas de la mate­
ria organizada que nos constituyen , á saber, los micro-

•cvmas. 
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La tendencia de los trabajos mas recientes es demos-5 
tfar que los miasmas, como los vi rus , contienen orga­
nismos microscópicos naturalmente vivos, que , prolife-
rando en la sangre ó en los tejidos del animal, le ponen 
enfermo. M . Bechamp no cree que suceda así . Como todo 
fenómeno tiene una causa, el autor admíte la existencia 
de part ículas organizadas en los miasmas, pero no cree 
en una proliferación en el organismo, proliferación que 
muchos experimentos contradicen positivamente. Dos au-1 
tores, por ejemplo, que en el fondo están de acuerdo 
para reconocer que la virulencia carbuncosa es «na fer­
mentación, y que la sangre del animal atacado del pade­
cimiento puede comunicarle á otro animal de la misma 
especie, no lo están cuando se trata de explicar lo que 
observan. 

Para M . Davaine, la virulencia de la sangre carbuncosa 
es debida á la especie de bacteria que él llama bacteri-
dia. Para M . Janson esta virulencia consiste en una alte­
ración pútrida especial de la sangre; las bacterias no figu­
ran aquí para nada. Esto prueba que ni las bacteridias 
ni la putrefacción de las materias albuminosas comuni­
can el carbunco. 

¿ Por qué la sangre de los carneros carbuncosos que 
contiene bacteridias, inoculada á los perros ó á los p á ­
jaros no provoca la aparición de estas y el desarrullo de 
la enfermedad? No es, seguramente, porque el medio 
químico sea diferente; es que los microcymas de estos 
animales no son aptos para verificar la evolución mor­
bosa bajo la influencia del medio que tiende á crear la 
introducción de los materiales morbíficos.-

En resumen, los microcymas son fermentos organiza­
dos; pueden, en circunstancias favorables, engendrar 
bacterias ó células. Todos los organismos ab ovo están 
constituidos por ellos. En fin, la cé lu la , la bacteria mis­
ma, pueden volver á los microcymas que son de este-
modo el principio y el fin de toda organización. 

M . Bechamp recuerda que desde el principio de sus 
investigaciones sobre los fermentos, demostró que la creo­
sota y el ácido fénico, á dósis no coagulantes, no impe­
dían ninguna fermentación empezada, y que á las mis­
mas dósis estos agentes se oponen á la aparición de los 
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fermentos organizados en las mezclas mas fermentesci-
bles. Conforme á estas observaciones, ba aconsejado des­
de Í866 el uso de la creosota y el ácido fénico en la se­
r icul tura, con objeto de oponerse al nacimiento del pará­
sito vegetal que product la enfermedad de los gusanos de 
seda. Posteriormente, estos agentes han sido empleados 
por el doctor Masse en el tratamiento del m i c r o s c o p o r o n 
m e n t a g r o p h y t e s , por PechoHer y Gaube en la fiebre t i foi­
dea; el ácido fénico ha sido preconizado en la misma en­
fermedad, y en la fiebre intermitente por Baurant y Jes-
sier. Recientemente M . Chauffard ha aplicado con éxito 
el ácido fénico al tratamiento de la viruela grave. 

Según M . Bechamp, la acción del ácido fénico en tera­
péutica se explica fácilmente por sus estudios acerca de 
los microcymas. La creosota y dicho ácido no impiden 
el funcionamiento normal de los elementos histológicos 
del organismo, pero suspenden la evolución morbosa de 
los microcymas, la destrucción demasiado rápida de las 
células, y tienden, sin duda modificando el medio, á res­
tablecer la armonía alterada en el modo de funcionar los 
microcymas. 

M . Bechamp termina con las dos citas siguientes de un 
trabajo que ha publicado, en colaboración con M . Estor: 

Después de la muerte es preciso que la materia vuelva 
á su estado primitivo. Se ha hecho desempeñar en estos 
últimos tiempos un papel excesivo á los gérmenes apor­
tados por el aire; el aire puede conducirles, en efecto, 
pero no son necesarios. Los microcymas, en estado de 
bacterias ó n o , bastan para asegurar por la putrefacción 
el movimiento circular de la materia. 

E l ser v ivo, lleno de microcymas, l leva, pues, en sí 
mismo los elementos esenciales de la vida , de la enfer­
medad , de la muerte y de la total des t rucción. 

Sin negar M . Vulpian el interés del trabajo del profe­
sor de Montpellier, lamenta que presente como una reali­
dad lo que á su juicio no es hasta ahora mas que h ipó te ­
sis. El principio de esta teor ía , á saber que el cuerpo d« 
los animales y vegetales se compone de microcvraas, que 
pueden hacer evoluciones en diferentes sentidos, ya en 
bacterias, ya en espóru los , no está demostrado, y estoes 
lo que debería probar M . Bechamp t la existencia de Jos 
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raicrocymas á título de organismos dotados de indepen­
dencia y de actividad. Es tanto mas necesario, cuanto 
que la teoría de este autor toca á la fisiología, á la pato­
logía ; abraza, en una palabra, toda la filosofía de la 
ciencia. 

Míosltís s intomáticas. (Gaz. hebd. — Areh. de phys. norm. et 
path.). 

La falta de espacio nos impide analizar tan detenida­
mente como desearíamos el extenso y completísimo t r a ­
bajo publicado por el doctor G . Hayem en los A r c h . d e 
p h y s i o l o g i e acerca de las miositis sintomáticas. Bastan para 
que pueda apreciarse su importancia, las conclusiones 
que le terminan y que reproducimos á cont inuación. Fá ­
cilmente se advierte que los estudios anatomo-pato lógico* 
hechos por el doctor í l a y e m , ilustran grandemente m u ­
chas particularidades c l ín icas , cuyas causas eran basta 
ahora muy oscuras. 

La mayor parte de las enfermedades agudas, febriles, 
infectivas (fiebre tifoidea, viruela, escarlatina, saram­
p i ó n , tisis aguda, etc.). producen alteraciones profundas 
en la nutrición de las fibras musculares. Estas lesione* 
son, cuando menos, tan frecuentes en la viruela como en 
la fiebre tifoidea, ya en los músculos del esqueleto, ya en 
el co razón , hecbo establecido por primera vez por el 
autor en un trabajo presentado á la Sociedad de biología 
en 1866 í 1 ) . 

Estudiando las alteraciones musculares en conjunto, 
pueden establecerse tres grados ó fases sucesivas. Él p r i ­
mero está caracterizado por la hiperemia, el principio de 
las degeneraciones vitrea y granulosa de las fibras, y á 
veces un ligero grado de alteración de la pared de los 
vasos. En el segundo se encuentra el desarrollo completo 
de estas degeneraciones del contenido estriado, y ade­
más una proliferación de los elementos celulares en el 
interior del sarcolema. En algunos casos este trabajo de 
irr i tación se extiende hasta las paredes vasculares. El 
tercer grado comprende: por una parte, la atrofia ó la 

(») ANUARIO, t IV, págí l id . 
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desorganización y la desaparición completa de fas flbra# 
degeneradas; y por otra , el trabajo de reparación ó <le 
regeneración 5 cuyo objeto es restituir á los músculos a l ­
terados su estructura primitiva. Las nuevas fibras que se 
forman en esta última fase tienen su origen en células 
musculares preexistentes, cuya proliferaciones ya evi­
dente en el segundo grado. 

El corazón es atacado como los demás músculos, y pre­
senta, con corta diferencia, las mismas lesiones. No obs­
tante, la degeneración granulosa es la regla, y va seguida 
de una atrofia simple, que puede curar sin que se formen 
fibras nuevas. La regeneración es mas dudosa en el cora­
zón que en los músculos del esqueleto. 

Pueden considerarse conao complicaciones de estas al­
teraciones musculares, las hemorragias, las infiltraciones 
purulentas y los abscesos. Las hemorragias reconocen mu­
chas causas, y, según ellas, v a r í a n . en cuanto á su época 
de apar ic ión , su abundancia, su asiento, etc. Las unas 
dependen de la naturaleza hemorrágica de la enferme­
dad (viruela hemorrágica) , y se verifican en los músculos, 
como en la p i e l , las mucosas, las visceras, con ocasión 
de las manifestaciones irritativas ó flegmásicas que se des­
arrollan en todos estos puntos. Otras son consecuencia 
de roturas que ha hecho posibles la degeneración de las 
fibras musculares, y sobre todo la degeneración granu­
losa. En fin, las hay que dependen de obliteraciones vas­
culares. Estas últ imas solo aparecen en el curso del ter­
cer grado, y son consecutivas á una endoarteritis bas­
tante frecuente en este período. 

Comparando estas alteraciones musculares á las diver­
sas especies de miositis, debe admitirse en el estado ac­
tual de nuestros conocimientos, que entran en la clase de 
ios procesos inflamatorios. Estas m i o s i t i s s i n t o m á t i c a s se 
ajustan , en su modo de evolución y te rminación , á la en­
fermedad que las da origen y de que son una manifesta­
ción. Parecen debidas á la alteración de la sangre, y ocu­
pan un lugar en la categoría de las alteraciones de nu­
trición que las enfermedades discrásicas producen en 
muchos tejidos. Durante la vida determinan cierto nú­
mero de s ín tomas , entre los que figuran en primera l í -
aealos fenómenos cardíacos. Así es que se observa , en 
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ciertas formas de la fiebre tifoidea y en ]a viruela hemor-
rágica y confluente, una miocarditis especial, caracteri­
zada sobre todo por la debilidad del corazón y de la c i r ­
culación, de tal modo que en la convalecencia de la fiebre 
tifoidea, esta viscera se encuentra en condiciones o r g á n i ­
cas tales, que puede verificarse una muerte repentina 
por suspensión definitiva de sus contracciones. 

Neuralgia c iát ica: tralsamlenSo por las jayeceioaes hipoáérmí» 
cas de morfina, de atropina y por la hidroterapia. {RevuS 
méd.de Toulouse.—Dict. des progrés.—Journ. de méd. et chir* 
prat.'—Soc. d'hydrologie). 

Siete, nuevas observaciones de ciáticas intensas, reco­
gidas en el Hotel-Dieu de Toiosa, han permitido al doc­
tor Guitard confirmar los felices resultados que pueden 
obtenerse con este agente. Las inyecciones hipodérraicas 
de 8 á 10 gotas de una solución de atropina á 1/100, de 
reacción bien neutra, hechas en el sitio de emergencia 
del dolor y repetidas dos, tres <5 cuatro veces, han bas­
tado para curar la neuralgia, después de que habían sido 
inútiles otras muchas medicaciones. La curación fué 
unas veces ins tantánea, otras progresiva, y en algunos 
casos solo se consiguió un alivio manifiesto. Para evitar 
accidentes es importante, según el autor, que no exista 
enfermedad de las vias urinarias, vaciar previamente la 
vejiga, no operar inmediatamente después de que haya 
comido el enfermo, y , para saber que no es refractario 
á la atropina, emplearla á dósis graduales y fraccionadas/ 

Inyecciones de m o r f i n a . - ^ E i doctor Glerc refiere sucin­
tamente el caso de un hombre atacado de ciát ica, que le 
obligaba á estar en cama hacia muchos años , y que des­
pués de cuatro inyecciones hipodérraicas de medio grano 
de morfina cada una , pudo levantarse y andar. El mismo 
medicamento, administrado al interior, no habia produ­
cido efecto alguno. 

En cambio el doctor Stol! ha observado un hecho a n á ­
logo, en que una sola inyección de morfina produjo un 
coma de dos horas y que hizo temer una muerte i n m i -
ijcute, y no determinó ningún alivio en la enfermedad. 

H i d r o t e r a p i a . — Ks el mejor tratamiento de la ciática, 
según el doctor Beni-Jarde. Puede emplearse la estufa : 
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seca, la de vapor, la envoltura, las aplicaciones frías 
simples, y la ducha ó chorro escocés en particular, favo­
rable sobre todo por su inocuidad y la facilidad de su 
aplicación. Es una ducha movible en regadera,, que pro­
yecta agua caliente y fria alternativamente sobre la parle 
dolorida. Se empieza por agua moderadamente caliente, 
cuya temperatura se va aumentando de un modo gradual 
por medio de un sistema de llaves. Al máximum de tem­
peratura el dolor se encuentra de ordinario muy dis­
minuido; entonces es cuando se proyecta el agua fria l i ­
gera y rápidamente . 

En un pequeño tratado de la ciática, publicado por el 
doctor Lagrelette, médico del establecimiento de hidro­
terapia de Auteui l , hace notar este autor que los médicos 
descuidan mucho ciertas prácticas sencillas h idroterápi -
cas, que no exigen ni aparato costoso ni grandes prepa­
rativos, y que, sin embargo, prestan útilísimos servicios. 
En este caso, dice, se encuentran, por ejemplo, las fr ic­
ciones con una esponja empapada en agua í n a , la sábana 
mojada, las compresas frias, el baño de asiento frió. 

En prueba de e l lo , refiere el hecho de una neuralgia 
ciática que contaba dos meses y medio de fecha, y habia 
resistido á todos los medios usados en semejantes casos: 
ventosas secas, escarificadas, vejigatorios, fricciones con 
aceite de trementina, fumigaciones, etc. El enfermo tenia 
cuarenta y siete años , y habia contraído el padecimiento 
por la acción del frió húmedo . Los dolores iban aumen­
tando; habia inapetencia completa, demacración consi­
derable, insomnio pertinaz y atrofia del miembro en­
fermo. 

El 30 de diciembre se empezaron á practicar fricciones 
en todo el cuerpo, con una fuerte esponja empapada en 
agua fria, cuidando de apoyarla principalmente sobre el 
trayecto del nervio ciático. El alivio fué inmediato. Las 
fricciones se repetían dos veces al dia. El 31 de diciem­
bre pudo dar el enfermo algunos paseos en su habita­
ción , apoyándose en los muebles. E l 3 de enero los do­
lores eran casi nulos; se continuaron las fricciones hasta 
el 25 del mismo mes, con algunas interrupciones, y sin 
otro inconveniente que una ligera ronquera durante a l - , 
gunos dias. La curación fué definitiva y permanente, sin 
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que después de trascurridos algunos años haya habido 
recidiva. 

Otro enfermo del doctor Lagreleíte fué tratado, des­
pués de muchos ensayos inú t i l e s , por la aplicación de 
tohallas mojadas. Se doblaba una de estas, muy gruesa, 
á la mitad en el sentido de su longitud; se la empapaba en 
agua de pozo recien sacada; se la tercia moderadamente, 
y luego se aplicaba de pronto sobre la cadera y el muslo. 
La sensación que recibió el enfermo en este momento fué 
muy desagradable, pero el dolor cesó como por encanto. 
Las aplicaciones frias se repitieron durante dos ó tres 
dias, para prevenir la reaparición de la neuralgia. 

Guando se emplean las fricciones ó las aplicaciones, 
conviene tener la habitación del enfermo á menos de 16 
grados, practicar aquellas durante un minuto p róx ima­
mente, y secar en seguida las partes mojadas con lienzos 
frios. En estas condiciones la reacción se verifica bien, y 
da generalmente resultados inesperados. 

Neuralgia maxilar: nueva variedad. (American Journal). 

A.unque esta forma de neuralgia debe haber sido obser­
vada por otros médicos, nadie lahabia descrito hasta que 
lo ha hecho el célebre doctor Gros, de Filadelfia. Tiene 
su asiento en los alveolos privados de dientes y en la en­
cía que les cubre; se observa casi exclusivamente en los 
sujetos de edad avanzada, y s'e manifiesta mas á me­
nudo en el maxilar superior que en el inferior. El dolor 
es muy circunscrito, y por lo general las regiones afectas 
no exceden de algunas líneas. Las partes blandas no pa­
recen dolorosas; al menos no lo están tanto comeen las 
neuralgias de ia cara. La acción morbosa se encuentra 
generalmente limitada al tejido óseo. Si algunas veces 
parece que se halla atacada la enc ía , es siempre cuando 
es muy dura y densa; rechina mas ó menos cuando se 
corta con el b i s t u r í , y se adhiere con mucha fuerza al 
tejido alveolar atrofiado. 

Como en todas las neuralgias, el dolor es generalmente 
paroxístico y se reproduce por accesos. La mas ligera 
causa le provoca, como el andar, hablar, beber caliente 
ó frió v la mas pequeña excitación mental. El dolor, á 
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veces momentáneo , aparece y desaparece como un re lám­
pago; en otros casos persiste algunas horas y aun un 
tiempo indefinido. Su carácter va r í a ; puede ser agudo y 
lancinante, sordo, profundo, dislacerante. La presión le 
disminuye mas bien que le aumenta; puede determinar 
espasmos de la cara, pero esto es muy raro. 

La causa parece ser la compresión de los delgados me­
tes nerviosos que atraviesan los alveolos, por el depósito de 
sustancia ósea sobre las paredes de estas cavidades cuyo 
tejido adquiere casi la dureza del marfil. Así es que la cor^ 
riente eléctr ica, que recorre el maxilar sin interrupción 
en estado normal, se detiene en estas condiciones patoló­
gicas, y no produce mas que un dolor circunscrito mas ó 
menos fuerte y como neurálgico* El autor cree que esta 
explicación no admite duda. 

El curso es progresivo y el dolor se nace a veces into­
lerable. La salud general acaba por alterarse. El eníermo 
pierde el apetito, la cara toma una expresión de ansie­
dad, hay insomnio, se alteran las digestiones; luego se 
presenta estreñimiento pertinaz j i r i o en las extremidades 
y aun depresión intelectual. A. medida que el estado ge­
neral se agrava, los dolores se hacen mas vivos y mas fre­
cuentes, y el padecimiento toma á. veces la forma ín ter -
mi tente. 

Ginco observaciones que el autor refiere como ejemplo, 
confirman la realidad de este cuadro, y demuestran que 
no hay otro remedio que la excisión de la porción alveo­
lar afecta. M Gros se sirve para e^to de una pinza cor­
tante de bordes encorvados, 

lfe«roses* de la vida orgánica : tratamiento pos medio d a la 
Eüiez vómica. (Lo Sperimentale). 

E l doctor Brugnoli ha empleado con ventaja la nuez 
vómica en las aheraciones nerviosas del embarazo, en la 
gastralgia, la dispepsia, la h ipocondr ía , las palpitaciones 
nerviosas del corazón, la tos nerviosa y per iódica , el 
gsrna, y, en fin, la albuminuria. 

i o s efectos de este remedio se dirigen al pneumogás-
ítrico, al gran simpático ó á la médula espina!.. 

Una señora tenia una tos nerviosa, que se presentaba 
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por la tarde y duraba toda la noche; se curó en dos días 
con el uso de ia nuez vómica. Lo mismo sucedió con otro 
individuo que era acometido por la noche de una tos vio­
lenta con expectoración catarral. El extracto alcohólico 
de dicho medicamento, en cantidad de S centigramos, 
asociado al extracto de genciana, puso fin á este estado 
en el breve espacio de dos dias. 

Según el doctor Brugnol i , este medio calma siempre 
la tos, ora dependa de una bronquitis ó de una pu lmonía , 
ora de la tisis pulmonar ó del enfisema. 

En los casos de pulsaciones cardíacas irregulares, des­
arregladas ó demasiado r áp idas , es muy útil este reme­
dio. El autor cita una mujer que, á consecuencia de he­
moptisis ya antiguas, tania tal intermitencia é irregulari­
dad de pulso, que se temia una muerte repentina. En 
solo cuarenta y ocho horas se consiguió un grande alivio. 

E l doctor Brugnoli ha creido reconocer un efecto mar­
cado de la nuez vómica en la albuminuria para retardar 
un poco la marcha de esta terrible dolencia. Este agente 
es útil , sobre todo en la anasarca escarlatinosa. El autor 
refiere doce casos de niños que se curaron perí 'ectamenie 
con el uso de dicha sustancia. 

Parálisis agitante: tratamiento por el yoduro potásico. 
[Recueil de méd. et cfiir. milit.). 

T r a t á b a s e en una observación publicada por el doctor 
V i l l e m i n , de un soldado de treinta años , en quien apa­
reció la enfermedad en 1865 por dolores en el hombro, 
el brazo y la pierna derecha, con cefalalgia intensa. El 24 
de setiembre de 1869 empezó á manifestarse el temblor 
en el brazo, y el 30 de diciembre en la cabeza; los dolo­
res se calmaron, pero el temblor fué empeorando progre­
sivamente. 

En el momento de su ingreso en el hospital, el tem~ 
blor ocupaba la cabeza y miembro superior derecho; en 
la primera consistía en un movimiento de rotación continua 
faácia la derecha, con flexión y extensión del cuello, y en 
el brazo en movimientos de pronacion y supinación de la 
totalidad del miembro, combinados con los de flexión y 
extensión de los dedos s ó b r e l a mano, de esta sobre el an­
tebrazo y del antebrazo sobre et brazo. En ia extremidad 
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interior no se observaba ningún movimiento patológico; 
pero la contractilidad estaba disminuida. Las diversas 
sensibilidades se hallaban completamente perdidas ó muy 
embotadas en toda la mitad derecha del cuerpo. 

Se administraron sucesivamente las aguas de Bourbon-
ne, el bromuro de potasio hasta la cantidad de 10 gra ­
mos por d ia , el nitrato de plata hasta el principio de una 
coloración azulada de la p ie l ; todo sin resultado alguno. 
M Vil lemin prescr ibió entonces el yoduro potásico , que 
elevó rápidamente hasta la cantidad de 3 gramos diarios. 
Desde este momento se manifestó un alivio apreciable; 
empezó á disminuir la agitación de la cabeza, cesando 
completamente á las tres semanas; en esta época había 
comenzado á aparecer la sensibilidad ligeramente en el 
brazo derecho; pero el enfermo se empeñó en salir del 
hospital. El autor no da noticia ninguna acerca del estado 
de este sujeto bajo el punto de vista de la sífilis. 

Aunque la observación de M . Villemin no sea completa, 
nos parece interesante por los felices resultados que pa­
rece haber producido el yoduro potásico en una afección 
tan grave como la parálisis agitante ; el doctor Axenfeld 
habia ya podido suspender durante diez y ocho meses las 
manifestaciones morbosas, en un caso de parálisis ag i ­
tante, por el uso combinado del yoduro de potasio, baños 
sulfurosos y de un cauterio á la nuca. 

Parál i s i s : electricidad como medio de diagnóst ico. 
{Gaz. hebd.). 

Dejando á un lado el doctor Onimus toda teoría y toda 
interpretación fisiológica ó física, ha tratado de demos­
trar, en un trabajo recientemente publicado en la G a z . 
h e b d . , de qué modo las diferentes corrientes eléctricas 
pueden ilustrar el diagnóstico y servir para establecer el 
pronóstico en ciertas afecciones nerviosas y musculares, 
sobre todo en las parál is is . 

Para explorar la contractilidad electro-muscular pue­
den emplearse las corrientes de inducción y las con t i ­
nuas. Como la contractilidad no es la misma para una que 
para otra corriente, el autor distingue con el nombre 
de c o n t r c c t i l i d a d f a r a d o - m u s c u l a r á la producida por las 
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corrientes de inducc ión , y g á h a n o - m u s c u l a r á Ja que de­
terminan las corrientes continuas. 

í .« C o r r i e n t e s i n d u c t i v a s . — N o hay excitante que pro­
duzca contracciones musculares de un modo tan determi­
nado y preciso como las corrientes dcinduccion. Con una 
corriente poco dolorosa, es en todos los casos fácil pro­
vocar contracciones muy manifiestas en los músculos 
sanos. 

Siempre, pues, que empleando estas corrientes se note 
una disminución en Ja fuerza de la contracción ó la falta 
de la contractilidad, será razonable admitir que existe 
una lesión primitva ó consecutiva de Jas fibras muscu­
lares. 

Esta disminución tiene lugar en la mayor parte de las 
afecciones de Ja médula (Marshali-HaJI), en Jas parál is is 
t raumát icas , en las saturninas ( ü u c h e n n e ) , en las atro­
fias consecutivas á lesiones periféricas. 

Según Marshall-Hall, en las parálisis espinales la con­
tractilidad electro-muscular disminuye en ios músculos 
paralizados. En las parálisis cerebrales la contractilidad 
electro-muscular aumenta. 

Esto no es siempre absolutamente exacto, pero puede 
servir de un modo general para el diagnóst ico. 

En todas las parálisis t raumát icas , según ha demos­
trado Duchenne, desaparece con mucha prontitud la con­
tractilidad electro-muscular. 

La pérdida de la contractilidad farado-muscular en las 
parálisis saturninas y su conservación en las r e u m á t i ­
cas de los extensores, permite diagnosticar estas dos 
clases de afecciones que se parecen mucho. 

2.° C o r r i e n t e s c o n l i m i a s . — En los músculos sanos y en 
estado normal , las corrientes continuas determinan muy 
difícilmente contracciones musculares cuando se las aplica 
directamente sobre los músculos. Si se colocan los e léc-
trodos sobre el trayecto de los nervios motores, las con­
tracciones son mas fuertes y se producen con una cor­
riente menos intensa, pero nunca son tan enérgicas como 
con las corrientes de inducción. 

En un miembro sano la corriente ascendente, aplicada 
sobre el trayecto de los nervios, excita contracciones 
mas enérgicas que la descendente. 
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Siemore. pues, que se vea que las corrientes corilínuas 

p ro seen con facü.dad contraccones, debe hjarse la 
atención en las siguientes condiciones t 

« Si la contracción se verifica muy fácilmente es­
tando aolicados los eléctrodos sobre el trayecto de los 
n e r v L ? p demos deducir que l a e x c i t a b i l i d a d de los nernos 
ermul grande y cas i e x a g e r a d a . Esto es exacto é ind.ca al 
^ 3 tiempo acciones reflejas muy acentuadas y por 
S n ^ excitabilidad de la médula cuan-
íio estos fenómenos tienen lugar con una comente as-

^ b ^ S n a s contracciones, en estas circunstancias, son 
mas enérgicas con una corriente descendente, P«ede afir-
marse col toda seguridad que h a y d i s m i n u c i ó n o 060 tetón 
l e l a s e n s i b i l i d a d ó de l a e x c u a b i M a d r e f l e j a de l ^ d u h 

c Si la contracción es mas fuerte cuando se obra direc­
tamente sobre los músculos que cuando se hace sobre los 
nervios motores.se puede deducir que exis te u n a l e m n de 
Is n e r v i o s y no de l m ú s c u l o , 6 al menos que la lesión ha 
invadido los nervios en primer té rmino. 

d La contracción, electrizando directamente los ner­
vios. puede encontrarse solo debilitada ó completamente 

Guando está debilitada, es un hecho que no tiene 
valor bien definido. si al mismo tiempo la electr ización 
di ecia del músculo produce débiles contracciones, fcn el 
ca o contrario, es decir, cuando las contracciones son 
mas fuertes por la aplicación directa sobre los músculos , 
se puede asegurar que el s i s tema n e r v i o s o m o t o r está a l t e r a d o 
ó a l menos ha p e r d i d o su e x c i t a b i l i d a d . . 

f Guando la contracción por la electrización de los 
nervios periféricos se halla completamente abolida, se pue­
den distinguir dos casos: 1.° la contractilidad g á v a n o -
Z c T a r eí mayor que en .estado normal; 2.o se h. l la de-
bilitada ó abolida. „ 

I o C o n l r a c t i l i d a d g á l v a n o - m u s c u l a r a u m e n t a d a . — lis e 
fenómeno, muy curioso y casi inexplicables, existe cuando 
os n e r v i o s han s ido a l t e r a d o s p r i m i t i v a m e n t e de u n modo r á -

v i á Q y solo se h a l l a n lesionados los m o t o r e s . C a s i s i e m p r e 
este estado es s igno de u n a p a r á l i s i s p e r i f é r i c a . t 

2.° Coníracdon g á l v a n o - m u s c u l a r d i m i n u i d a o a b o h & a . 
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En estas condiciones pueden existir lesiones diversas, y 
entonces es, sobre todo, cuando ofrece grande util idad 
ei exámen comparativo de las corrientes de inducción y 
de las continuas. 

E x á m e n c o m p a r a t i v o de l a c o n t r a c t i l i d a d m u s c u l a r ba jo l a 
i n f l u e n c i a de las c o r r i e n t e s de i n d u c c i ó n y de l a s e o n t i ' 
n u a s . 

Después de haber examinado la contractilidad electro-
muscular por la faradizacion y por la galvanización , se 
debe ver si la diferencia de acción de estos dos excitan­
tes permite fijar mejor el diagnóstico. Bajo este punto de 
vista podrían hacerse un gran número de grupos; pero 
el autor dice que no considerará mas que los principa­
les, y para demostrar mejor la importancia práct ica, 
supone una parálisis de un miembro sin que el enfermo 
suministre dato ni noticia ninguna, 

1. —Las corrientes de i n d u c c i ó n dan contracciones no rma le s . 

DEDUCCIÓN.—Ni los músculos , n i los nervios periféri­
cos, ni la porción de la médula deque parten los nervios 
que van á animar á los músculos paralizados, se encuen-
Eran lesionados. 

Esto se conf i rmará , si al mismo tiempo la excitabilidad 
de ios nervios y de los músculos es normal por las cor­
rientes continuas. 

En la mayor parte de estos casos se t ra ta rá de parálisis 
de causa cerebral. Si las contracciones son muy pronun­
ciadas por las corrientes de inducción y muy débiles por 
las continuas, mientras que la sensibilidad farado-mus-
cular está apagada en parte, y que la impresión deter­
minada por las'corrientes continuas es mas viva, se puede 
casi asegurar que la parálisis es de causa histérica. 

I I . — L a con t r ac t i l i dad fa rado-muscula r e s t á d i s m i n u i d a , y l a g á l -
m n o - m u s c u l a r es n o r m a l ó aumentada . 

DEDUCGION. — El sistema motor solo es el alterado, 
pero la alteración es lenta, incompleta; las fibras mus­
culares no han sufrido todavía mas que lesiones parcia­
les ó poco graves. 



1 ^ 2 PARÁLISIS: ETC. 

H L — L a centractilidad farado-muscular esté abolida, y la gálmno-
muscular aumentada. 

DEDWCGION.—Los nervios motores se hallan completa­
mente destruidos, y la parálisis es periférica. Los mús­
culos han sufrido un principio de a l teración, pero no 
grave. 

W . — L a centraetilidñd farado-muscular está aiolida y la galvánica 
existe, pero es muy débil. 

DEDUCCIÓN.—Destrucción rápida de las diferentes es­
pecies de filetes nerviosos á de las células de la sustancia 
gris de la m é d u l a ; lesiones graves de los múscu los . Cuan­
do primitivamente no se ha obtenido ninguna contracción 
con las dos especies de corrientes, y después de algún 
tiempo de tratamiento, las contracciones, permaneciendo 
abolidas para las corrientes de inducc ión , reaparecen 
para las continuas, es un signo favorable que indica que 
los músculos se regeneran y puede verificarse la curac ión . 

La contractiMad farado-muscular y la gálvmio-mmcwlar se 
encuentran abolidas. 

DEBUCCIOR. — Destrucción completa del sistema ner­
vioso y del muscular. 

Para probar el autor todas las proposiciones que ante­
ceden entra en una larga disertación teórico-práct ica que 
no se presta al análisis, y por su grande extensión no po­
demos trascribir aquí ni lo juzgamos necesario. Proposi­
ciones como las que sienta el doctor Onimus no tienen 
mas prueba que la práctica y la observación. 

Parálisis: suspensión del desarrollo de las uñas como signo 
pronóst ico . (Union méd.J. 

Este signo se habia ya comprobado en las fracturas de 
los miembros, mientras que no se efectúa la consolida­
ción del callo. El doctor Wei r Mitchell le ha observado 
también en las parálisis de causa cerebral. Habiendo no­
tado un abarquillamiento lateral de las uñas_en la mano 
de un paralí t ico, con suspensión del crecimiento en lon­
gitud , hizo la experiencia que sigue i 
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Desde el dia siguiente á un ataque apoplé t ico , t i ñ ó l a 
raiz de las uñas de los cuatro dedos de la mano para­
lizada con ácido ní tr ico, que produjo un tinte amarillen­
to, profundo y durable. Durante tres semanas no se ma­
nifestó cambio alguno , á pesar del crecimiento de las 
uñas del lado opuesto. El brazo se encontraba aun sin 
movimiento^ cuando se observó un ligero tinte blanco de 
las uñas debajo de la raya amarilla. Ocho dias después 
empezaban á moverse los dedos, y bien pronto la mano 
y el brazo recobraron sus movimientos. 

A l cuarto dia de una hemiplegia tiñó el autor las uñas 
de las dos manos, á excepción de ambos dedos peque­
ños . En el lado paralizado no crecieron absolutamente 
nada durante quince dias. Pasado este tiempo se vió una 
ligera línea blanca, anunciándose por este signo que iba 
á reaparecer el movimiento. En efecto, á los cuatro dias 
el pulgar ejecutó movimientos voluntarios, que se g e n e ­
ralizaron luego á los demás dedos. 

Fácilmente se concibe toda la importancia de esta ob­
servación clínica , si llega á confirmarse. 

Pericarditis con derrame sero-purulento: punción con el 
aspirador de Dieulafoy. [Bull de thér.]. 

La paracentesis del pericardio, aunque aconsejada mu­
cho tiempo há por Senac, no ha entrado en la práct ica 
hasta hace pocos a ñ o s , gracias á Skoda, Trousseau y 
Arán . Después se ha ejecutado un número de veces bas­
tante considerable, pero con resultados poco satisfacto­
rios en la mayoría de los casos. Es este un motivo para 
dar á conocer el éxito obtenido con el aspirador de Dieu­
lafoy, el cual parece disminuye mucho los inconvenien­
tes de la operación. 

ü n jóven de veinte a ñ o s , fumista, robusto y de buena 
salud habitual , en t ró en el Hotel-Dieu en el servicio de 
M . Fremy el 28 de febrero del 70, con todos los s ín to ­
mas de una bronco-pneumonía . La convalecencia, franca 
al principio, se hizo lenta, y muy luego empezó á empeo­
rar el enfermo, presentándose el pulso frecuente, la len­
gua seca, abatimiento, pero sin que se manifestasen los 
síntomas que anteriormente se hablan observado en el pe­
cho. Hasta el 19 de marzo, que se examinó con cuidado 
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al enfermo, no pudo formarse el d iagnóst ico; pero en este 
dia encontró M . Fremy un abombamiento apreciable de 
la región ca rd íaca ; sonido macizo franco, con pérdida de 
elasticidad. Los ruidos del corazo-n sordos, lejanos, pero 
regulares; su máx imum de intensidad se percibía en un 
punto fijo, muy por encima de la base de la malitez. 

A. pesar de los vejigatorios repetidos, de los d iu ré t i ­
cos, etc., todos los s ín tomas , tanto locales como genera­
les, fueron aumentando; la cara se puso cianótica; se i n ­
filtró de serosidad el tejido celular; el enfermo perdió el 
apetito; tenia sed intensa, insomnio, diarrea y disnea 
considerable. En este estado se consideró necesario ape­
lar á la punción, que se practicó el 7 de abril con el as­
pirador de Dieulafoy y por medio de una cánula de 2 m i ­
límetros de d i á m e t r o , es decir, el volumen del t rócar 
capilar ordinario p róx imamente . Estando la punta de la 
cánula fuertemente cortada en bisel, pudo hacérsela pe­
netrar sin necesidad de punzón. 

Gracias á la extensión del sonido macizo, y sobre todo 
á la perfección de los instrumentos, la punción ofreció 
pocas dificultades. Sin embargo, la anasarca era tal, que 
fué imposible contar los espacios interscosíales al t ravés 
de los tegumentos, que presentaban muchos cent ímetros 
de grueso. Se introdujo el instrumento 1 cent ímet ro por 
encima de la base de la matitez y 6 próximamente á 
la izquierda de la línea media del e s t e rnón , dirigiéndole 
de abajo á arriba é imprimiéndole un movimiento de r o ­
tación ; penetró fáci lmente , sin experimentar mas resis­
tencia en un punto que en otro hasta una profundidad 
de 7 á 8 centímetros. Una pequeña cantidad de líquido 
que salió arras t rándose por su extremidad externa, i n ­
dicó su entrada en el pericardio. Entonces se ajustó la 
jeringa á la cánula para hacer la aspiración , por me­
dio de la cual se extrajeron 800 gramos de serosidad lí­
quida, pero completamente opaca y de un color blanco 
amarillento, es decir, purulenta. Desanimado el doctor 
Fremy por la naturaleza del l íqu ido , y considerando que 
la operación debía ser ineticaz, renunció á practicar n in ­
guna inyección. Ciando se retiró la cánula se encontró 
cerrada su extremidad inferior por un pequeño círculo de 
cart í lago de 1 cent ímet ro de espesor, encajado en laaber-
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tura como en un saca-bocado. La cánula habia pasado á 
través de un cart í lago costal y la salida del l iqu idóse ha­
bia verificado por un orificio lateral. 

En aquella noche disminuyó la disnea, así como la 
anasarca; el enfermo tuvo un poco mas de apetito, á pe­
sar de estar atormentado por una tos violenta y de con­
tarse 116 pulsaciones. En los dias siguientes .continuó el 
alivio, y desde el 13 de abril desapareció la anasarca, no 
quedando mas que un sonido macizo muy limitado en la 
región cardíaca . La curación del derrame era, pues, com­
pleta; pero á pesar de que el sujeto tenia buen apetito 
y de no existir diarrea ni vómitos , continuaba la dema­
cración , así como la cianosis, lo que bacía sospechar una 
tuberculización oscura cuando salió para el estableci­
miento de convalecencia de Vincennes. 

No obstante las lagunas de esta observac ión , merece 
ser conocida, á causa del procedimiento empleado y del 
resultado que se obtuvo. 

Pleuresías purulentas: toracentesrs, con el uso consecutivo de 
una cánula permanente y lociones practicadas por medio 
del aparato Potain. [Journ. de méd. et chir. prat.). 

La observación, destruyendo añejas preocupaciones, 
demuestra todos los dias los excelentes resultados de la 
toracentesis en esta clase de enfermedades. No es esta oca­
sión oportuna de reproducir aquí las indicaciones de esta 
operación , tan minuciosamente estudiadas en estos ú l t i ­
mos años. Pero nos parece útil recomendar la punc ión , 
seguida del establecimiento de una cánula permanente, 
y las lociones repetidas, tan fáciles de practicar con el 
aparato del doctor Potain. 

Conipónese este de dos largos tubos flexibles de caut-
cbouc AA.' ( f ig . 4 ) , unidos por una de sus extremida­
des, por la que desembocan ambos en un tubo de cristal 
terminado en punta: esta soldadura E da al aparato la 
forma de una Y. Los tubos son desiguales; el mas lar­
go, A., está armado de un círculo de plomo, que sirve 
para retenerle en el fondo de una vasija llena de agua ó 
de l íquido desinfectante á 40°, la cual debe estar situada 
en un plano mas alto que el enfermo. El segundo tubo, 
mas corto, A.', cuelga á lo largo de la cama, y se in t ro-



406 PLEURESÍAS PURULENTAS i TORAGEÑÍESIS, ETC. 

duce en un vaso semi-lleno de agua templada: van ane­
jas á este aparato dos pinzas de presión continua BB'. 
Cuando se quiere usar de este medio, á la cánula del t ró -
car introducida por punción en el pecho, se sustituye un 
tubo de cautchouc del mismo calibre y se retira la cá-

MATHIEU 

Fig. 1. 

nula. Este tubo se fija á las paredes torácicas con auxilio 
de un círculo de cautcbouc, que tiene en su centro un 
orificio, por el que atraviesa aquel, y que se mantiene 
adherido á la piel por medio del colodión medicinal; su 
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extremidad exterior está^cerrada por una pinza de presión 
contínaa. 

Si se quiere lavar la pleura después de la salida del lí­
quido purulento, hay que proceder del siguiente modo: 
se introduce la extremidad afilada del tubo de cristal en 
el que ha de penetrar en la pleura; se coloca la extre­
midad del tubo largo en el líquido de inyección, que ha 
de estar caliente, y la del mas corto en el vaso inferior, se 
deja el tubo pleural cerrado y abiertos los otros dos, se 
hace la aspiración en la extremidad del mas corto f tubo 
de salida), y en el momento empieza á correr el l íquido del 
vaso superior por el mecanismo del sifón. Si se cierra 
entonces, por medio de una pinza, el tubo de salida, y 
se abre el pleural , el l iqu idóse precipitará en la cavidad 
torácica; cuando se hayan inyectado 3000 400 gramos, se 
cierra el tubo que conduce el l íquido del reservorio y se 
abre el que sirve para darle salida. Inmediatamente el l í ­
quido, mezclado con el pus, que llenaba el pecho, cae 
en el vaso inferior, y la capa de líquido que en este 
existe evitará la entrada del aire en el caso de que no 
funcionase el aparato. Repitiendo esta maniobra cinco 
ó seis veces, se lava perfectamente la cavidad torácica, 
en términos que las úl t imas porciones de l íquido salen 
limpias. 

Dos litros de líquido bastan para esta loción, que dura 
de treinta á treinta y cinco minutos. E l tubo de crisial 
sirve para ver cómo funciona el aparato; es preciso tener 
cuidado de cerrar el tubo pleural, así como el de desagüe , 
antes de quitar el aparato. 

El doctor Bassereau refiere dos casos de pleuresía p u ­
rulenta curada por este medio: uno en el hospital Lari-
boisiere, servicio del doctor ü e s n o s , y otro en el del pro­
fesor Verneuil . 

T ra tábase en el primero de una mujer de treinta y cinco 
años ; los vejigatorios y la medicación interna no consi­
guieron hacer disminuir el derrame consecutivo á una 
pleures ía ; al poco tiempo se presentaron signos de puru­
lencia. Practicada la toracentesis se extrajeron 2 litros de 
pus; por medio de la cánula del trocar se introdujo en la 
herida un tubo de cautchouc, fijándole á la piel con el 
auxilio de una placa de la misma sustancia y el colodión 
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medicina!; la extremidad libre de! tubo se cerró por me­
dio de una pinza de presión continua; á este tubo se 
adaptaba mañana y tarde el aparato Potain y se lavaba la 

£1 doctor Desnos hace notar que la punción se debe 
practicar en el quinto ó sexto espacio intercostal, y que 
es conveniente no atravesar las fibras del gran pectoral, 
«uvos movimientos harian difícil y dolorosa la perma­
nencia del tubo. Para las inyecciones debe emplearse agua 
á 38 ó 40° cen t íg rados , porque la introducción de un l í ­
quido mas frió es sumamente penosa. 

Este tratamiento, continuado durante algunos d ías , 
produjo un grande a l iv io ; pero sin embargo, la supura­
ción se hizo sumamente fétida, y entonces se empleó para 
las inyecciones una solución de permanganato de potasa 
en la proporción de Viooo á la temperatura antes ind i ­
cada. El doctor Yerneuii da la preferencia al agua mez­
clada con una cuarta ó quinta parte de su peso de licor 
de La barraque; también puede usarse una solución de 
ácido fénico en iguales proporciones que la de perman-

88Mes y medio después de la operación, la enferma es­
taba curada, no quedándola mas que una pequeña herma 
fistulosa en el sitio de la punción. . 

Los detalles del segundo caso no difieren sustancial-
mente de los que acabamos de referir, y por lo tanto no 
creemos necesario insertarle aqu í en obsequio de la bre­
vedad. 
Pueumatose íntestmal: tratamiento por medio de las pun­

ciones. [Montp. méd.—üict. des progr.j. 

El doctor Stein, de Beyreut . ha probado por dos ob­
servaciones, una recogida mientras estuvo agregado al 
servicio del doctor von Gietl (de Munich) en 1849, y otra 
de ^u clientela particular en 1869, que la punción del 
abdómen por medio de un trócar fino es una operación 
bencilla, y ordinariamente tan exenta de peligros, que 
no puede menos de ex t rañarse no se haya generalizado, 
cuando es un medio que puede salvar la vida, ó al menos 
desempeñar un papel palialivoque con nadase puede re­
emplazar. 
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En el caso del doctor G i e t l , unos enormes tumores de 
los dos ovarios producían tal compresión del intestino 
colon descendente, que no daba paso á los gases ni á las 
materias fecales, y la pneumatose intestinal , empujando 
el diafragma, amenazaba asfixiar al enfermo por compre­
sión de los pulmones: el profesor bávaro practicó enton­
ces la punción de la región cecal con un trócar explora­
dor , que dió salida á gran cantidad de gases. La opera­
ción alivió de tal modo al enfermo, que se repit ió luego 
diariamente basta cincuenta veces, y , sin embargo, des­
pués de la muerte de este sujeto, apenas se encontraron 
vestigios de estas punciones en la mucosa del intestino. 

El enfermo del doctor Stein era un jardinero de sesenta 
y un años, con una hernia inguinal doble y que presentaba 
los signos de una peritonitis c rón ica , en el cual se desar­
rolló una pneumatose considerable y rebelde al trata­
miento con que se la combatió. Entonces se practicaron 
punciones en la región epigástrica con un trócar explora­
dor, evacuándose en la primera casi todos los gases que 
existían en los intestinos. En catorce dias se repitió otras 
siete veces la operación. Al cabo de este tiempo el me­
teorismo habia casi desaparecido, y el autor prescribió 
diariamente los polvos de ruibarbo, colombo y extracto 
alcohólico de nuez vómica , que determinaron las eva­
cuaciones de gas por las vías naturales. También en este 
sujeto, que mur ió después de algún tiempo , demostró la 
autópsia la inocuidad de las punciones practicadas. 

P ruébase lo inofensivo de esta operación, no solo por 
los resultados obtenidos en la medicina humana (véase 
ANUARIOS, tomos IV y V , págs . 161 y 182), sino también 
por ios ejemplos que suministra la medicina comparada. 
M , Rey ha estudiado, por medio de numerosos experi­
mentos, la gravedad de las heridas penetrantes del intes­
t ino : veinte y cinco veces ha introducido el trócar en el 
tubo intestinal de los caballos, y casi siempre la opera­
ción ha sido inofensiva; muchas operaciones de esta cla­
se, hechas por ML Lafosse, dieron el mismo resultado. El 
derrame de materias intestinales en el peritoneo y su in ­
flamación consecutiva son, pues, peligros imaginarios. 
Como prueba de ello refiere M . Lapotre el hecho de ua 
caballo que estaba próximo á asfixiarse por efecto de un 
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enorme meteorismo, y en el que el autor practicó la 
punción intestinal por medio de un bis tur í , único ins t ru­
mento que tenia á mano. E l animal se alivió inmedia­
tamente, y dos días después se hallaba completamente 
curado. 

La punción del intestino no es, pues, tan grave como 
se ha pretendido; este hecho lo demuestra sin répl ica . 
JSi, practicada tn e x l r e m i s con un b i s tu r í , ha tenido buen 
éxito en un animal, debe creerse que, hecha en el hom­
bre con un t rócar conveniente, no ofrezca peligro alguno. 
La discusión suscitada en la Sociedad de cirugía de Paris 
p o r M . Dolbeau respecto á la punción del intestino en las 
hernias estranguladas, ofrece una prueba más por los 
hechos que en ella se han citado. 

Travers, Beclard y J. Cloquet han demostrado que 
las heridas intestinales por picaduras finas no producen 
derrames en la cavidad peritoneal; el doctor Gira ldés , 
que cita á estos autores, lo ha observado también así en 
los casos de pneumatose intestinal, M . Travers ha hecho 
ver que la mucosa forma hernia al través de estas heridas 
y las cierra. Así M . Giraldés propone, en los casos de 
hernias no complicadas de accidentes inflamatorios, an­
tes de proceder á la taxis, puncionar el saco para eva­
cuar el l íquido que puede contener, y hacer también lo 
mismo con el asa intestinal para dar salida á los gases. 

Ai . Boinet ha practicado cuatro veces la punción en l a 
timpanitis por es t r angu lac ión , con un pequeño trócar 
explorador, sin que se observase ningún accidente, de 
tai modo que en un caso pudo repetirla cinco ó seis ve­
ces en el espacio de un mes, ü n enfermo c u r ó ; los otros 
tres sucumbieron á los progresos de su padecimiento. La 
punción intest inales, pues, menos grave de lo que se 
cree, dice el autor. La aguja filiforme y la cánula sepa­
ran las fibras del intestino en lugar de romperlas; su i n ­
troducción permite la salida de jos gases y los l íquido?, 
y la pequeña abertura se cierra cuando se retira el ins­
trumento. 

El doctor Labbé ha demostrado también la inocuidad 
de esta práctica en un caso de estrangulación interna, 
consecuencia de la ovariotomía. Dos veces empleó el ins­
trumento de M . Dieulafoy, en un caso de retención de 
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orina, para vaciar la vejiga sin que ocurriera el mas 
pequeño accidente. Habiendo muerto el enfermo, no se 
encontró en la autopsia señal ninguna de picadura n i der­
rame de orina. 

En una pneumatose intestinal, sobrevenida después de 
la operación c e s á r e a , que produjo una hernia imposible 
de reducir, el doctor Blot picó el asa herniada en muchos 
puntos con una aguja corva de sutura, y la salida del 
gas permitió inmediatamente la reducc ión . En la a u t ó p -
sia, que se hizo al dia siguiente, no se encon t ró el mas 
pequeño derrame en el peritoneo. 

Otra discusión, suscitada en la Academia de medicina 
de Paris por una nota del profesor Fonssagrives, ba con­
firmado estas pruebas, aumentándolas . En Boiivia, donde 
la pneumatose gástrica es bastante frecuente, la punción 
ha entrado en la práctica general por sus buenos é ino­
fensivos resultados. Desde 1866 M . Fonssagrives ha te-r 
nido muchas veces ocasión de comprobar su inocuidad y 
feliz influencia en casos graves y en apariencia mortales. 
La ha practicado noventa veces en diez y seis individuos, 
y hasta cincuenta veces en uno mismo. Deberla, pues, 
generalizarse su uso cuando han sido ineficaces los otros 
medios que suelen emplearse, sin esperar á que los acciT 
denles morbosos hayan adquirido una intensidad extrema. 

M . Depaul ha curado recientemente una puérpera que 
se estaba asfixiando por efecto de una pneumatose gastro­
intestinal. Dos punciones, con un dia de intervalo, d ie ­
ron lugar á la salida de una gran cantidad de gases y lí­
quidos fétidos que devolvieron á esta mujer á la vida. 

El sitio de elección debe ser , según P io r ry , al nivel 
del ciego, en el punto en que no está cubierto por el pê -
ritoneo. Desgraciadamente, dice M . Barth, se ignora fre­
cuentemente la naturaleza y el sitio del obstáculo . En este 
caso, el autor no titubea en hacer muchas punciones, ya 
en una sola vez, ya con algún intervalo. Hay muchas mas 
probabilidades de buen éxito, según Gueneau de Mussy, 
cuando la pneumatose se encuentra en los intestinos grue­
sos que si está en los delgados, porque las curvaduras de 
las asas de estos últ imos se exageran por la distensión y 
hacen insuficiente la salida del gas, á menos que se m u l ­
tipliquen las punciones. 
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M . Higuier ha hecho construir, para practicar esta 
operac ión , una aguja p o r t a - c á n u l a muy acerada , que se­
para las fibras de los intestinos sin dividirlas. 

P u l m o n í a : tratamiento por el carbonato de amoniaco y la 
ipecacuana á altas dosis. (Bag's amer. journ. méd. science — 
Ann. de thér*). 

Desde hace largo tiempo se da e l carbonato de amo­
níaco en las p u l m o n í a s ; pero solo se le administra por 
lo común en un período avanzado de la eníemiedad , y 
con el único objeto de sostener las fuerzas y favorecer la 
expectoración cuando hay postración general y particu­
larmente cierta debilidad de los ó rganos respiratorios. 
El doctor Patton cree que puede este medicamento llenar 
indicaciones mas generales en la pu lmonía , y que posee 
otras propiedades distintas que las estimulantes dignas de 
utilizarse en esta enfermedad; le prescribe en todos los 
períodos de la afección á dósis de 25 á 50 centigramos 
cada dos ñ o r a s , desde el principio mismo del mal. 

Trece casos de pulmonías bien caracterizadas y graves 
fueron tratados de este modo, no empleándose ningún otro 
medio , á excepción de algún revulsivo. En muchos de 
estos enfermos habia una fiebre intensa y todos los signos 
de una pneumonía grave; se observaron con cuidado Jos 
efectos del carbonato de a m o n í a c o , notándose que ia fie­
bre, lejos de aumentar, d i sminuyó ráp idamente , el pulso 
se hizo menos frecuente, pero lleno y fuerte, y la tempe­
ratura deácendió también de un modo sensible. En todos 
los enfermos calmó muy pronto el dolor de costado , dis­
minuyó la frecuencia de la respiración, haciéndose esta 
fácil y regular; este fué uno de los efectos mas notables 
del medicamento. De los trece casos de pneumonías que 
el autor refiere, dos eran dobles; la que mas duró fueron 
nueve dias. Posteriormente ha administrado el doctor 
Patton el carbonato de amoníaco en 96 pu lmon íacos , de 
los cuales solo sucumbieron dos. 

El medicamento obra, según el autor , disminuyendo 
la hiperinosis, y evitando de este modo un gran número 
de las complicaciones propias de la enfermedad. En el 
período congestivo del mal , el doctor Patton da, con el 
carbonato de amoníaco, el cloroformo en dósis de 60 go-
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tas para auxiliar ia reacc ión ; si hay necesidad de un la ­
xante, adminis t rad sulfato de magnesia. 

En el últ imo período del mal, si l a reabsorción del exu­
dado se verifica con lent i tud, podria reemplazarse con 
ventaja el clorhidrato de amoníaco, que habitualmente se 
usa por el carbonato; pero en este caso, según el autor, 
la trementina no tiene r iva l ; obra con prontitud v segu­
ridad, y escompletaraecte inofensiva. 

I p e c a c u a n a . — K l doctor Chauffard formula del siguiente 
modo las bases del tratamiento que emplea, con exce­
lente resultado, en la pulmonía . 

Si cuando entra el enfermo en el hospital , que supon­
dremos es al tercer dia del padecimiento, se observa una 
fiebre intensa, una temperatura asilar elevada, soplo tu-
bario y sonido á macizo extenso, se prescribe .-'dieta t i ­
sana pectoral templada, para bebida usual, y una i n f u ­
sión hecha con 6 gramos de polvo de raiz de ipecacuana 
en 20a gramos de agua hirviendo, para tomar, luego que 
se enfria, una cucharada de hora en hora. Se aplican i n ­
mediatamente, sobre la parte del tórax que corresponde 
al sitio afecto del p u l m ó n , ocho ventosas escarificadas 
por medio de las cuales se deberán, sacar 40^ gramos de 
sangre. 

Bajo la influencia de estos medios combinados, no tar­
dan en presentarse cuatro ó cinco vómitos bastante abun­
dantes y una ó dos deposiciones. Este doble efecto es va­
riable; algunos sujetos vomitan mucho v no se les mueve 
el vientre; en otros sucede lo contrario^en ciertos casos 
las evacuaciones por las dos vías son sumamente abun­
dantes, lo cual nada importa, porque estos enfermos 
nunca se debilitan mucho, y basta suspender la medica­
ción para que inmediatamente cesen las alteraciones ^ a s ­
tro-intestinales, 3 

S i el r e m e d i o es abso lu t amen te t o l e r a d o , entonces no p r o d u c e 
efecto. Bebe, sin embargo, advertirse, que el primer día 
del tratamiento es en general el ú n i c o durante el que se 
determinan los efectos indicados, A las veinte y cuatro 
horas y Aveces mas pronto, se establece la tolerancia v 
los enfermos apenas tienen dos vómitos y una deposición 
en todo el siguiente, por elevada que sea la dósis dpi 
medicamento,. 

AIí . D E M E D . TOMO I X , — 8 
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La edad ó el sexo del sujeto no obligan á modificar la 

cantidad de 5 á 8 gramos de ipecacuana generalmente 
usados. La intensidad del mal es, bajo este punto de vista, 
la que debe servir de guia. El segundo dia se prescribe 
de nuevo la misma fórmula ; luego se disminuyen 1 ó 42 
gramos de ipecacuana el tercer d ía . En suma: el trata­
miento dura cuatro ó cinco d í a s , y la regla es suspender 
la administración del remedio desde el momento en que 
se observa que el pulso ha descendido y la temperatura 
es casi normal. Generalmente se necesitan, á partir de 
esta época , dos ó tres dias para que el movimiento re­
gresivo que se inicia entonces llegue al tipo fisiológico, 
t a fiebre disminuye el segundo ó tercer dia del tratamien­
to ; pero persisten los signos de auscultación y percusión, 
y entonces es la ocasión oportuna, según M . Chauffard, 
de aplicar un gran vejigatorio volante en las paredes to­
rác icas . 

En los casos de flegmasía pulmonar l igera, ó cuando 
el padecimiento ha llegado á su período de decl inación, 
bastan 3 gramos de ipecacuana para hacer entrar las co­
sas en órden en veinte y cuatro horas. 

Este tratamiento, como se ve , es bien sencillo, y^si 
cura pronto, tiene sobre todo el privilegio precioso de 
hacerlo sin exponer al enfermo á una debilitación consi­
derable, sin producir postración de fuerzas. As í , la con­
valecencia es ráp ida y franca; y bajo este punto de vista, 
según el autor, la ipecacuana es muy preferible al tár taro 
emét ico . Es un contra-estimulante excelente, que dismi­
nuye la frecuencia de pulso y la temperatura de una ma­
nera notable. 

El doctor Fecbolier habia observado ya hechos a n á ­
logos. 

Setencien de orina dependiente de estrecheces uretrales ó de 
infartos de la prós ta ta : tratamiento por medio de las apli­
caciones de hielo en el recto. (Journ. de méd. et cidr. prat.). 

ü n cirujano distinguido y muy versado en la práctica 
de las operaciones qui rúrg icas aplicables al tratamiento 
de las estrecheces uretrales y de los infartos de la p r ó s ­
tata , el doctor Cazenave, de "Burdeos, ha dado á conocer, 
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en la Academia de medicina de Paris, un medio de tratar 
sin sondas ni instrumentos las retenciones de orina que 
estas enfermedades producen, y que asegura no haber 
sido nunca infiel en los veinte años que hace le usa. 

Cuando se trata de estrecheces que ocasionan simples 
dificultades ó imposibilidad de orinar, empieza el autor 
por ensayar el cateterismo con mucha lentitud y pruden­
cia. Si ios sujetos son nerviosos, impresionables, pus i lá ­
nimes, y encuentra algunas dificultades para hacer pene­
trar la sonda en la uretra, introduce en el recto un pe­
dazo de hielo, de forma oval prolongada y del volú-
men de una castaña ordinaria, empujándole hasta mas 
allá de los esf ín teres , y haciendo que se renueve de hora 
en hora. Casi siempre á los cuarenta y cinco ó sesenta 
minutos, cuando m á s , disminuye el espasmo uretral , se 
evacúa cierta cantidad de orina, y la vejiga se va vacian­
do lentamente, sin que el enfermo tenga necesidad de 
hacer esfuerzos de expuls ión. Si estos fenómenos tardan 
en producirse, loque á veces sucede excepeionalmente, 
no solo introduce nuevos pedazos de hielo en el recto, 
sino que aplica cataplasmas de hielo machacado desde 
este orificio hasta la punta del miembro, continuándolas 
sin intermisión hasta que la uretra haya dado libre paso 
á la or ina, lo que sucede siempre infaliblemente, segua 
el autor. 

Para las disurias ó retenciones de orina propiamente 
dichas, ocasionadas por una hipertrofia de la próstata, 
emplea el doctor Cazenave el mismo medio; pero a q u í 
los buenos efectos del agente refrigerante tardan mas en 
obtenerse. 

De todos modos y en ambos casos, la sedación produ­
cida por el hielo se hace tan notable, que es siempre fácil 
para un cirujano ejercitado la introducción de las cande­
lillas ó sondas de goma en la uretra y la vejiga, y deter­
minando muy poco dolor. 

El doctor Cazenave refiere muchas observaciones en 
apoyo de esta medicación tan sencilla. 

También ha obtenido muy buenos efectos con la i n ­
troducción del hielo en el recto en los calculosos opera­
dos, ya por la l i totr ic ia , ya por la talla. 

De estas observaciones deduce el au tor : 1.° que ante 
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las dificultades de orinar que exigen la intervención del 
arte, se podrá siempre, y á menudo con é x i t o , emplear 
préviameííte el tratamiento paliativo por el hielo; 2 0 que 
la introducción de pedazos de hielo ea el recto facilitará 
mucho los preludios obligados de la l i tolricia, y que este 
mismo medio remediará eficazmente los accidentes , que 
son tap comunes después de la tri turación de los cá l cu ­
los ó de su extracción por medio de la talla. 

Reumatismo: tratamiento por el zumo de l imón. 
(Bull. de la Soc. méd. Suisse). 

El doctor La Harpe administra en esta enfermedad el 
zumo de tres á seis limones al dia, puro ó con a z ú c a r ; no 
presenta este medio como un específico del reumatismo 
articular; para él es un buen antiflogístico, que obra, ya 
directamente por sí mismo, ya indirectamente, provo­
cando sudores crít icos. 

Los pacientes aceptan en general con gran placer la 
medicación; en algunos sujetos, sin embargo, de piel 
fina, se encuentra á veces una susceptibilidad intestinal 
para los ácidos que impide el uso del limón ; los enfermos 
sufren entonces cólicos, y hay necesidad de suspender el 
medicamento. 

Bajo la influencia del zumo de l imón, el dolor y la fiebre 
disminuyen, y parece que se acorta la duración de la en­
fermedad. 

El doctor La Harpe termina el tratamiento de todo reu­
matismo articular agudo por el uso. durante algunos dias, 
del cocimiento de leños , según el método de Schmidt-
mam, médico hannoveriano. Esta tisana se compone de: 
leño de guayaco, raiz de saponaria y de bardana; de 
cada cosa, t onza; al fin del cocimiento se añade media 
onza de raiz de regalizy 2 dracmas de azafrán para 24 on­
zas de cocimiento. El momento de oportunidad de esta t i ­
sana es cuando la fiebre ha disminuido y los dolores se 
han hecho subagudos. Si tanto estos como la fiebre se 
© e s p e r a n , se vuelve al zumo de l imón. 
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Temblor mercurial y temblor alcohól ico: tratamiento por 
medio del baño eléctrico. [Bull. de íllér.). 

El temblor es una de las manifestaciones mas frecuen­
tes de la intoxicación mercurial. Aun cuando este s íntoma 
no ponga directamente en peligro la vida del enfermo, es 
un accidente terrible para el pobre obrero, que tiene ne­
cesidad de ganar su sustento por medio del trabajo. 

El tratamiento basta ahora empleado consiste en los su­
doríficos, los baños de vapor, los sulfurosos, el ópio, etc. 
La curación se hace esperar mucho, y aun es frecuente 
que no se consiga. En cambio, según el doctor Chapot-
üuve r t , se logra con prontitud y seguridad por medio de 
los baños eléctr icos. 

Antes de dar á conocer el valor terapéutico de estos 
b a ñ o s , describe el autor en pocas palabras el aparato de 
que se ha servido, y cuya invención se debe á M . Potin, 
de Vincennes, que le instaló en el hosoital de San Luis 
por iniciativa del doctor Lal l ie r , médico de aquel esta­
blecimiento. Se compone de los siguientes elementos: 

1. ° Un par de Bunsen , modelo mediano. 
2. ° Una bobina de alambre grueso único , provista de 

un regulador de cobre, y que aumenta y disminuye la 
fuerza del aparato, cubriendo ó dejando al descubierto 
mayor ó menor porción del hierro central de la bobina, 
el cual sirve para interrumpir la corriente por medio del 
temblador. A cada interrupción la extra-corriente se es­
parce en el agua. El polo positivo, constituido por un 
grueso c a r b ó n , corresponde á los pies, y el negativo, 
que le forma una placa de zinc, á la extremidad cefálica. 

El autor dice que no ha encontrado en ninguna parte 
observaciones de temblor mercurial tratado por la elec­
tricidad. Solo el doctor Axenfeld ha indicado que los ba­
ños eléctr icos podrían ser un auxiliar terapéutico útil en 
este padecimiento, á fin de acelerar la eliminación de la 
sustancia tóxica. 

El doctor Chapot-Duvert refiere varias observaciones 
de temblor mercurial, combatido con éxito por este me­
dio. La duración de los baños ha sido generalmente de 
veinte minutos, y se necesitaron de quince á treinta para 
obtener la curación. 
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Deseando el autor comprobar el hecho anunciado por 
el profesor Axenfeld hizo examinar la placa de zinc 
del baño eléctrico por M . L u t z , farmacéutico jefe del 
hospital de San Luis , quien no pudo descubrir nunca el 
mas pequeño vestigio de mercurio. Tampoco se comprobó 
señal ninguna de eliminación de este metal ea las orinas, 
que fueron analizadas por M . Bayard, empleando los mis­
mos procedimientos que el químico del doctor Axenfeld. 

T e m b l o r aícoWíico.—Raras veces se ha combatido el 
temblor alcohólico por la electricidad. Algunos autores, 
sin embargo, han empleado la electroterapia con buen 
éxi to . El profesor Remak dice incidentalmente que á ve­
ces ha obtenido muy buenos y rápidos resultados en el 
t r e m o r p o t a í § r u m . 

Animado el doctor Chapot-lkivert con el éxito conse­
guido por medio de los baños de agua templada, electr i ­
zada por ei paso de corrientes interrumpidas, suced ién -
dose en el mismo sentido, les ha empleado también en un 
caso de temblor alcohólico, habiendo tenido la suerte de 
conseguir la curación con solo siete b a ñ o s , sin embargo 
deque cuando entró el enfermo en el hospital el lenablor 
era muy intenso, y el de las piernas bastante fuerte para 
dificultar la progres ión. 

Sonambulismo : tratamiento por medio del bromuro potásico: 
(Union méd.). 

El doctor Levfha publicado la observación de un he­
cho curioso de sonambulismo, curado por medio del bro­
muro de potasio. 

Era la enferma una mujer de veinte y cuatro años , ca­
sada, que hacia diez años era acometida, durante su sueño 
y dos ó tres veces á la semana, de accesos de sonambu­
l ismo, en medio de los cuales se levantaba de la cama é 
iba á ocuparse de los quehaceres que mas la hablan i m ­
presionado en el dia. Después de una media hora p róx i ­
mamente de idas y venidas , caia en un sueño profundo, 
natural, prolongado, sin que se acordase al despertar de 
nada de lo que habia hecho. El doctor Levi la prescribió 
el bromuro de potasio en cantidad de 2 gramos diarios, 

;(*) Véa&e pág,J#2í 
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disueltos en 75 de agua, elevando gradualmente la dósis 
hasta 6 gramos de la sal, para volver muy luego á la can­
tidad primit iva, á causa de la debilidad y cefalea de que 
se quejaba la enferma. Los acce.vos disminuyeron de fre­
cuencia é intensidad desde el primer moraenio , hasta el 
punto de haber trascurrido dos meses cuando se publicó 
la observación, sin que se hubiera presentado ninguno. 

El doctor Pelizzo, de Lonigo, obtuvo un resultado mas 
decisivo en una niña de ocho años , que desde el p r inc i ­
pio de su sueño era acometida de sobresaltos, se bajaba 
de la cama, se paseaba en la habitación , abria un arma­
r i o , comia y volvía á acostarse, sin conservar memoria 
de ninguno de estos actos a! dia siguiente. Un gramo de 
bromuro, tomado mañana y Boche, puso t é rayno á estos 
fenómenos. 

Es esta una confirmación del resultado obtenido con 
el medicamento que nos ocupa por el doctor Moutard-
Martin , contra el insomnio , las agitaciones y los gritos 
nocturnos en los n iños , y una prueba de que todas las 
excitaciones aná logas , aun las venéreas , pueden comba­
tirse por este medio. 

Tisis: tratamiento por la digital, el arsénico y el cloruro «Se 
hierro. [Arch. méd. Mges.—Abdlle méd.—Dict. des progrés.— 
Lyon méd.). 

Digi ta l .—W doctor Perry ha empleado la infusioa de 
digital en la tisis aguda. 

Una mujer afectada de tuberculosis pulmonar, tenia 
fiebre con elevación notable de temperatura. Bajo la i n ­
fluencia de la d ig i ta l , administrada durante cuaíro d'ias. 
disminuyó el elemento febr i l , descendió el calor, y los 
síntomas de la enfermedad recobraron su curso crónico. 
E l alivio fué tan considerable, que la enferma, que estaba 
en tratamiento en un hospital, pudo emprender un viaje 
para volver á su pais. . , ^ , 0 ^ 0 

En otro caso de tisis la temperatura bajó de 40 a db , y 
el pulso de 100 á 80 pulsaciones. 

El uso de la d ig i t a l , en afecciones de este genero, no 
tiene nada de nuevo; los doctores Fonsagnves é Hirtz 
babian preconizado va esta medicación. La digital es 
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aquí preferible al t á n a r o estibiado, porque no produce 
mas que la sedación, mientras que el emético determina 
abatiraienio. El enfermo debe lomar en las veinte y cua­
tro horas una infusión compuesta de 50 centigramos de 
digital en polvo P Ü 1 0 0 gramos de agua destilada. 

Los doctores Guigneau y Dornoy han recurrido á este 
medicamenio en las mismas condiciones que Perry, y 
han obtenido marcadísimos efectos de sedación. Prescri­
ben una infusión de 75 á 80 centigramos de polvo de d i ­
gi ta l en 120 gramos de agua. 

Arsénico.— En el tratamiento de la tisis por el arsénico 
no debe olvidarse, dice el doctor Cersoy, que el estómago 
tiene que tolerar este medicamento durante largo tiempo 
y á dósis l is tante elevadas. Para conseguir esta toleran­
cia indispensable, es preciso no separarse de las reglas 
siguientes: 

1. ° Dar el arsénico'é dósis progresivas.—En los prime­
ros dias puede administrarse al mismo tiempo un poco 
de ópio. 

2. ° Fraccionar las dósis.— Sea la que quiera la prepa­
ración arsenical que se emplee, hay que administrarla 
miligramo á miligramo, ó 2 á 2 miligramos cuando m á s , á 
lio de que la cantidad tomada en una sola vez no sea nun­
ca bastante para i r r i tar el es tómago por su acción tóxica. 

3. ° Suspender de tiempo en tiempo la medicación.—'Se 
prescribe el medicamento durante unos veinte y cinco 
dias, y se deja descansar al enfermo diez dias, para co­
menzar en seguida de nuevo el uso del a rsén ico , empe­
zando por las dósis mas bajas. Así se evitan las desagra­
dables consecuencias que podría tener la acumulación del 
medicamento en la economía ; por otra parte, la expe­
riencia ha demostrado que esta suspensión en el uso de 
este agente es favorable á sus buenos efectos, 

'4.° Tratamiento profUáclico de la tisis.— Fundándose el 
autor en las ventajas inmensas del tratamiento profiláctico 
de la tisis pulmonar, termina su trabajo fijando las i n ­
dicaciones que deben hacer que se prescriba esta tera­
péut ica , y da una fórmula general para su aplicación. 

Según elsábio profesor Bouchardat, ios principales ele­
mentos que pueden servir, en unión de los antecedentes 
de familia, para el diagnóstico anticipado de la tisis, de 
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esta cruel afección cuyo curso es frecuenteraenie faiai 
cuando se ha desarrollado, son los siguientes: 

1. ° Cuando se ve sobrevenir en un sujeto una notable 
demacración , á pesar de conservarse el apetito y la buena 
armonía aparente de las funciones digestivas, hay mo­
tivo para desconfiar, y deben examinarse atentamente las 
excreciones. 

2. ° Guando en la edad de predilección se présenla 
anorexia, depravaciones del gusto, que dan por resul­
tado la insuficiencia de la a l imentac ión, si persiste este 
grave s í n t o m a , debe temerse el desarrollo de la tuber­
culosis. 

3. ° Los sujetos jóvenes auns que se constipan por la 
mas ligera caus-a . en quienes la reacción es lenta y difí­
ci l , deben ser objeto de una vigilancia exquisita, bajo el 
punto de vista del régimen. 

4. ° Los individuos en quienes la capacidad d é l o s pul­
mones ó la actividad de las células de estos órganos es 
insuficiente, en relación al peso del sujeto, deben ser 
objeto de un exámen atento en la edad de predilección; 
los recursos de una gimnasia inteligente del pu lmón, uni­
dos á los medios higiénicos que se indican mas adelante, 
p o d r á n precaver en estos casos el desarrollo de la tuber­
culización pulmonar. Se conoce la capacidad de los pul­
mones por medio del espirómetro. 

5. ° Cuando la excreción media del ácido carbónico por 
los pulmones y de la urea por el r i ñon , es en las veinte 
y cuatro horas notablemente inferior á las cantidades nor­
males en estado de salud, para una edad y un peso de­
terminado, hay que preocuparse sér iamente de la evolu­
ción de los tubérculos en el aparato respiratorio, si esta 
disminución no es un hecho accidental. 

6. ° Guando se pierden habitnalmente, durante largo 
tiempo y en cantidad considerable, por las orinas, por 
las deposiciones ó por otras secreciones ó excreciones 
ios elementos de la calorificación, debe considerarse como 
inminente la tuberculización pulmonar. 

En los casos en que por cualquiera de estos motivos 
está indicado el tratamiento profiláctico, el doctor Gersoy 
le formula del siguiente modo : 

Durante diez dias, sal arsénica! en cantidad de 1 á 4 
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miligramos en ¡as veinte y cuatro horas, según la edad 
del sujeto. 

En ios diez dias siguientes, aceite de hígado de baca­
lao en cantidad de 1 á -ü! cucharadas diarias, cuand© mái*. 

En fin, descanso durante otros diez dias, para volver á 
empezar, luego que hayan pasado, el uso del arsénico. 

E l tratamiento debe seguirse de este modo seis meses 
del a ñ o , de noviembre á may@ exclusive, siendo por lo 
común necesario continuarle muchos años seguidos. 

A la vez que esta terapéutica prevetuiva, es precis© 
aconsejar um. régimen ana lép t i co , cuya base han de ser 
las carnes asadas, aunque no exclusivamente, si se quiere 
evitar la inapetencia y repugnancia por los alimentos. 

En fin, para activar las funciones de la nu t r i c ión , y, 
por consiguiente, aprovechar las riquezas de esta alimen­
tación especial, es preciso hacer mucho ejercicio, y en el 
campo en cuanto sea posible. También puede?"ecbarse 
mano de la gimnasia, pero nunca hasta producir fatiga 
excesiva^, 

Según el doctor Cersoy, el arsénico , además de su ac­
ción general tónica y reconstituyente, tiene un efecto lo­
cal descongestivo de la mucosa de los bronquios y luego 
del parénquima pulmonar peritubercoloso. Así es que. 
bajo su influencia, la tos se hace menos frecuente y dis­
minuye la cantidad de la expec to rac ión , que pierde su 
carácter hemoptó ico , poniéndose natural. La disnea es 
reemplazada por ana respiración fáci l , y muy pronto se 
manifiesta la descongestión por la disminución en el so­
nido macizo de la región tuberculosa. El autor cree ha­
ber observado todo esto en dos tísicos en segundo grado, 
uno de los cuales pareció haberse curado, y el otro se 
alivió considerablemente ba|o la influencia de los gra­
nulos de arseniato de sosa de 1 miligramo y los tó­
nicos. 

Dos hechos nos parecen insuficientes para admitir las 
teorías del doctor Cersoy, tanto m á s , cuanto que con di­
versas medicaciones, si no con la expectación, se han 
obtenido efectos semejantes, que se han atribuido tara-
bien á otros agentes medicinales, al paso que observa­
ciones diarias y muy numerosas, por desgracia, dan un 
solemne mentís á todas estas hipótesis terapéut icas . 
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El doctor B iman , de Liverpool, establece la fórmula 
siguiente para el tratamiento de los tísicos ó anémicos: 
tomar el estómago para la alimentación , el recto para el 
tratamiento y la piel para las unturas. Parécenos que este 
pensamiento encierra una útil enseñanza , bario olvidada 
en muchos casos. 

Perdoruro de hierro.—E\ doctor Logan ha dado cono­
cimiento, á la Academia de medicina de Gincmnati, de 
un método de tratamiento que le ha parecido muy uül en 
cierto número de casos de tisis pulmonar. Consiste en lo 
siguiente: . 

I .0 Treinta á cuarenta golas de tintura de cloruro de 
hierro, para tomar en un vaso de agua media hora antes 
de la comida, v la misma cantidad de ácido nítr ico d i ­
luido de la farmacopea, también en un vaso de agua, 
inmediatamente después de comer; 2.° aplicación de t i n ­
tura de yodo sobre el pecho dos é tres veces al día. como 
revulsivo; ;3.° extracto de beleño durante la noche, para 
provocar el s u e ñ o , si es necesario; 4.° jarabe de lactu­
cario como expectorante. Bajo la influencia de esta medi­
cación , asegura el autor haber curado 8 enfermos de M 
en que la u só ; otros dos estaban en convalecencia cuando 
presentó á la Academia suHrabajo. La duración del t ra­
tamiento en los dos últimos casos fué de once y de cuatro 

Animado por estos resultados , el doctor Kennedy en­
sayó el método precedente, modificándole un poco, hn 
los casos ordinarios da media hora antes de la comida 25 
á 30 gotas de tintura de cloruro de hierro en una cucha­
rada de licor de acetato de amon íaco , préviamente acidu­
lado con algunas gotas de ácido acético. Cada dos, tres ó 
cuatro horas, según la*intensidad de la tos, administra 
10 á 15 gotas de ácido nítrico , diluido en la misma can­
tidad de agua. Cuando la irri tación pulmonares intensa, 
aplica localraente sobre el pecho algodón empapado en 
esencia de trementina; y si la irritación es menor, reem­
plaza esto por los barnizamientos diarios con la Untura 
de yodo. . . , 

En los casos de tisis hereditaria, aconseja el autor que 
se sustituva el ácido nítrico por el c l o rh íd r i co ; siendo la 
enfermedad adquirida y cuando hay tendencia á la diar-
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rea, prefiere el primero. Deberá tenerse muy en cuenta 
el estado de ios ó rganos digestivos. 

El doctor Kennedy atribuye ios dolores de los miem­
bros ai empobrecimiento de la sangre , de lo que resulta 
una nutrición imperfecta de los nervios, y la falla del 
coginete adiposo que existe en estado normal en las dife­
rentes regiones del cuerpo y que la demacración ha hecho 
desaparecer. Les combate con éxito por la quinina en 
ddsis de 10 centigramos cada tres horas. 

Viruelas; sintomatologia. (Dí'cí. rfe? Prog.—Riv. cHn. di Bolog-
na.—Gaz. des Hop.—Union méd.—Gaz. hebd.—Bull. de ihér.). 

Prurito de la c a r a . — S e g ú n el doctor Crespi, basta que 
el médico permanezca cinco á seis minutos cerca de un 
enfermo en incubación de la viruela, para que advierta 
al momento una sensación de prurito incómodo en la 
cara, sobre todo en la frente y la barba. E i autor ha po­
dido diagnosticar por este signo la incubación de dicho 
exantema, y cree que lo mismo podrán hacer los demás 
clínicos, lo cual, á nuestro ju ic io , es, sin embargo, bas­
tante dudoso. 

Iritis consecutiva.—No es raro observar ir i t is graves por 
efecto del desarrollo de pústdias en la conjuntiva ó la 
có rnea ; pero el doctor Bouchard ha visto presentarse 
esta enfermedad en los convalecientes de viruela ó va -
r io ló ide , sin que existiera señal de pústulas en el ojo i n ­
vadido. Aparece tardíamente durante la descamación , sin 
conjuntivitis ni queratitis coineidentes. Hay dolor orbi ta­
rio con resentimiento en la sien y la raiz de la ceja; de 
aqu í dificultad en la v is ión, un arco grisáceo per iquerá-
t ico, con vascularización radiada muy fina de la escleró­
tica inmediata; á veces modificación del color y de la 
contractilidad del ir is . Sin tratamiento, los dolores fueron 
intolerables, y quedó una sinequia anterior. La acción 
local de la atropina produce un alivio y una curación 
ráp ida . 

En muchos casos ha habido dolores articulares conco­
mitantes; á veces con pericarditis y aun endocarditis, 
como en la iritis b lenorrágica . 

Viruela confluente y coherente: distinción.—Admirado el 
octor Desnos del éxito conseguido con la quina y ei 
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vino y con el ácido fénico, ponderado basta la exagera­
ción por machos méd icos , á ejemplo del doctor Chauf-
fard, en la viruela confluente, ha tratado de explicar es­
tos resultados por haberse confundido la forma eontluente 
en que la muerte es la regla general, sea la que quiera 
la medicación que se emplee, y la forma en corimbos ó 
racimos, en la que excepcionalmente sucumben los en­
fermos, aun cuando se les trate por la expectación. El 
diagnóstico diferencial de estas dos formas es, pues, esen­
cial para no atribuir indebidamente á la medicación lo 
que es solo obra de la naturaleza. El autor traza el s i ­
guiente, cuadro síntomatológico paralelo, para que pue­
dan apreciarse mejor las diferencias: 

V I R U E L A C O X F L U E S T E . 

E l periodo prodrómico no ex­
cede de dos dias á dos y medio. 

Fiebre intensa. 
Angina molesta. 
Salivación abundante. 

Sudores nulos. 
Rubicundez como erisipelatosa 

de la cara, uniforme en aparien­
cia, pero sembrada en realidad 
de pequeños puntos rojos que 
casi se locan, y dan al tacto la 
sensación de una piel de chagrín. 

Desfervescencia diaria, l&nta y 
corta. 

Comprimidas las unas contra 
las otras, las pústulas, por su 
desarrollo difícil y llenándose de 
nna serosidad lactescente, levan-
t n y desprenden la epidermis en 
forma de anchas ampollas, que 
cubren toda la cara como una 
máscara de papel gris ó de per­
gamino mojado, sin ningún in­
tervalo de piel sana. 

Muerte al sétimo ú octavo día 
por degeneración gránuto-adipo-

V I R U E L A E N C O R D I B O S , A R R A C I M A D A 

Ó C O I I E R E N f E . 

Lentitud en los pródromos, 
que se prolongan hasta tres dias 
y medio, cuatro y aun cinco. 

Fiebre mas ó menos intensa. 
Angina bastante intensa. 
Salivación nula ó poco abun­

dante. 
Sudores abundantes. 
Cara cubierta de numerosas pá­

pulas, que se trasforman en vési-
co-pústulas, coníundiéndose en. 
ciertos punios unas con otras en 
racimos de dimensiones varia­
bles, con pústulas en los inter­
valos, rodeadas de una areola in­
flamatoria, como en la viruela 
discreta é inlervalos-de piel sana. 

Remisión rápida de la fiebre, 
apirexia prolongada. 

Hacia el octavo dia las pústu­
las se rompen, cubriendo la cara 
de una capa de sustancia melice-
riformeque, al secarse, produce 
costras gruesas, amarillentas ó 
verdosas'. Distinción imposible 
durante la desecacian. 

Si bien puede verificarse la 
muerte cuando las pústulas son 
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sa del corazón. Otras veces se ve­
rifica de repente por la deshin-
cbazon de la cara del déchnoter-
cero al décimoquinto dia, por 
sofocación ó asfixia, postración 
general De cinco casos en enero 
y febrero, cuatro muertos y una 
curación bajo la influencia de la 
digital. 

muy numerosas, por lo c&nmn la 
fiebre secundaria cede aí undé­
cimo dia, y aun mas tarde; pero 
lo frecuente es que se verifique 
la curación De 4i enfermos en 
enero y febrero, solo murieron 3 
durante el delirio del primer pe­
ríodo. 

Por esta confusión se expl icar ían , según el doctor Des-
nos, Jos triunfos atribuidos al ác ido ' f én ico en la v i ­
ruela confluente, cuando en rigor se habria administrado 
en viruelas arracimadas, que Trousseau coloca entre las 
discretas, cuya curación espontánea es la regla, sobre 
todo en los sujetos vacunados. 

El doctor Colin ha notado que en muchos de sus va­
riolosos militares, con una pustulacion simplemente cohe­
rente en la cara, coincidía una pustulacion confluente en 
las extremidades. En muchos casos Ja gravedad emanaba 
de esta confluencia. 

Abscesos consecutivos.—El signo cierto que les anuncia, 
según M . Brouardel, es la persistencia de la fiebre du­
rante la desecación. Por ella se puede prever y anunciar 
su formación y próxima apar ic ión. 

Parálisis .—Los, profesores Gubler y Laborde han ob­
servado en el hospital Beaujon una parálisis de los miem­
bros inferiores, muy intensa al fin de la enfermedad, del 
mismo modo que en la convalecencia de otras afecciones 
graves. También se ha manifestado al principio la p a r á ­
lisis de la vejiga con estreñimiento rebelde, así como la 
dificultad de la locución en dos casos. Estos fenómenos 
deben tenerse en cuenta para el diagnóstico. 

Exámen de las orinas de los variolosos: nüratode urea.— 
El exámen de las orinas ha revelado al doctor Gubler un 
hecho poco ó nada común. 

Cuando se tratan metódicamente i1) por el ácido ní t r ico 
orinas recientes y directamente recogidas, se ve por lo 

(M E l doctor Laborde, de quien extractamos estas noticias, en­
tiende por esto verter suavemente, y en pequeña cantidad á la vez, 
el reactivo á lo largo de las paredes del tubo ó copa de ensayo, ea 
lugar de precipitarle sin precaueion y sin medida en medio del l i ­
quido urinario. 
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común producirse en la masa l íquida una modificación 
que consiste en elevarse del fondo del vaso hácia la su­
perficie, donde se fija, una nube coposa, lanuginosa, mas 
ó menos espesa ; esia nube está esencialmente constituida 
por el ácido tinco. 

Cuando las orinas presentan los caracléres que se ha 
convenido en llamar critices, todo se reduce, en la reac­
ción provocada por el ácido n í t r i co , á esta nube de ácido 
úrico que forma diafragma en la superficie del l íquido; 
es la sola manifestación conocida y descrita de la presen­
cia de la urea, revelada por este medio práctico de e x á -
men , independiente de los procedimientos de análisis de 
laboratorio. 

Pero en ciertos casos y determinadas condiciones que 
trataremos de fijar, aparte del ácido úrico se ve precipi­
tar, en el fondo del vaso en que se hace el experimento, 
una série de granulaciones amarillentas, semejantes á los 
granos de arena, las cuales se desprenden de la cara i n ­
ferior del diafragma ú r i co , atraviesan separadamente la 
capa l í qu ida , para caer y agruparse en el fondo de la 
'vasija, formando una masa mas ó menos compacta. El 
precipitado cristalino, que es fácil de aislar y recoger por 
decantación del l íquido , está constituido exclusivamente 
por el nitrato de urea. Para obtenerle, repite M . Laborde 
con insistencia, es necesario emplear el procedimiento 
metódico que acabamos de indicar, y al cual debe el doc­
tor Gubler el conocer hace largo tiempo este resultado 
que la generalidad de ios clínicos ignoran. 

Esía precipiiacion de nitrato de urea se produce con 
especialidad en las enfermedades caracterizadas por las 
condiciones morbosas siguientes: gran cansancio general, 
quebrantamiento de miembros, estado febril, exantema ó enan-
tema ; en fin , como circunstancia e t iológica , la influencia 
de un [rio intenso. 

A la manifestación excepcional y al conflicto de estas 
condiciones durante el invierno de 1871 , se debió el ha­
ber observado tan frecuentemente en las orinas de los 
enfermos de las salas del doctor Gubler el depósito cris­
talino de nitrato de urea. 

La orina de los variolosos se manifestó especialmente 
ri^a en este r educ to anormal , habi^ndose'e pnennírado 
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con particularidad en los casos de varioióide y de viruela 
discreta. La razón de esto es que en las viruelas coritlueu-
tes v graves, heraorrágicas ó no, es mas bien la albumma 
que'la urea la que se elimina en exceso por las orinas, bui 
embargo, no hay incompatibilidad absoluta en la pre­
sencia de estas dos sustancias en la misma orina ; ambos 
productos pueden encontrarse s i m u l t á n e a m e n t e ; pero es 
r a ro , y de ordinario la a lbúmina no se presenta basta 
aue ha desaparecido el nitrato de urea. 

De las numerosas observaciones de M Laborde resulta 
aue este producto de reacción por el ácido nítr ico solo se 
manifiesta al principio de la invasión de la viruela y d u ­
rante una fase muy corla de este pe r íodo , es decir, la 
víspera de la erupción , ó en el momento en que esta em­
pieza á efectuarse. Ordinariamente en el primero ó se­
gundo dia es cuando se encuentra el nitrato de urea; ra­
ras veces el tercero ; casi nunca el cuarto: debemos aña­
dir que su aparición es esencialmente efímera , y que 
nunca ha podido el autor comprobar su presencia en las 
orinas del mismo enfermo dos dias consecutivos, n i aun 
en la orina de la noche, después de haberle encontrado 
en la de la mañana . . . .„ 

Sin entrar en detalles acerca de la significación pato­
génica de este producto de r e a c c i ó n , hace notar M . L a -
borde que la clínica está perfectamente de acuerdo en este 
punto con la teoría fisiológica mas acreditada. El nitrato 
de urea no es en definitiva, en estas condiciones, masque 
la expresión de la urea en exceso; siendo esta el producto 
íinal de las combustiones orgánicas , su representa 
una exageración, un exceso también de estas mismas com­
bustiones; y este exceso constituye uno de ios factores 
morbosos mas importantes de la afección generatriz, pues 
que tal es el origen mas eficaz de las pérdidas del orga­
nismo. . 1 . u 

Sea la que quiera la interpretación que se la atribuya, 
la presencia del nitrato de urea en las orinas, revelada 
por el procedimiento sencillo y fácil que acabamos de 
dar á conocer, puede tener una significación puramente 
c l ín ica , que no debe despreciarse; puede servir para 
|i|ar el diagnóstico á veces indeciso. Esta mdecision no es 
rara al principio de la viruela; no hay clínico, aun ae los 
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mas experimentados, que no haya tañido dificultad para 
determinar la enfermedad exantemát ica , cuando no se 
ha revelado aun por sus caracléres definitivos, por el 
desarrollo suficiente y normal de la erupción. En estos 
casos dudosos el nitrato de urea, en razón á la frecuencia 
relativa de su apar ic ión , puede ser un signo de impor­
tancia ; gracias á é l , dice el autor, ha podido salvar las 
dificultades del diagnóstico en un gran número de casos. 

No carece de importancia bajo el punto de vista del 
pronói t i co , porque anuncia en general la benignidad; en 
efecto, en las erupciones variolosas discretas, de evolución 
regular y terminación favorable, es en las que se ha encon­
trado en abundancia el nitrato de urea; en las graves, 
cuando existe, se manifiesta constantemente acompañado 
de !a a lbúmina , y mientras que el nitrato desaparece r á ­
pidamente, esta se conserva y da testimonio con su per­
sistencia de la irremediable gravedad del padecimiento. 

Complicaciones cardíacas . — Las determinaciones morbo­
sas que pueden efectuarse en el corazón por el solo hecho 
de la infección del organismo por el virus var iól ico , sin 
ninguna otra causa interna ó externa, accidental ó diaté-
sica que pueda producirlas, son uno de los puntos del es­
tudio de la viruela que han llamado mas particularmente 
la atención del doctor Üesnos, que, puesto al frente del 
servicio de lós variolosos y auxiliado de su interno, 
M. Huchard, ha hecho interesantes observaciones acerca 
dé esta materia. 

t a existencia de las flegmasías de las membranas i n ­
terna y externa del corazón {endo pericarditis), habia ya 
sido indicada por algunos médicos , y especialmente por 
Boui iUud, Gintrac, Martineau, Durociez, Gubler y Lab-
bee. El primer trabajo, un poco extenso, sobre las le­
siones del pericardio y endocardio en la viruela, es el del 
doctor Burociez, El doctor Hayem, en su estudio de las 
miosit is 's intomáticas, que analizamos en este mismo vo­
lumen 4 indica las lesiones musculares del corazón que se' 
observan en estos casos. 

El asunto ofrecía, pues, novedad, y la ciencia es deu­
dora al doctor Desnos de observaciones importantes que 
le ilustran. Procuraremos dar una idea clara del trabajo 
de este autor. 

Í.N, DE JáED. — TOMO I X . —9 
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No todas las formas de la viruela poseen , en el mismo 

arado, el poder de engendrar complicaciones cardiacas. 
Estas suelen faltar en la var io ló ide ; .on raras en la v i ­
ruela discreta con pustulacion poco abundante ; aparecen 
con mas frecuencia en las viruelas en carimbos ó coheren­
tes En las viruelas conjiuentes verdaderas, los accidentes 
cardíacos , en particular en su forma de miocarditis, son 
sumamente comunes, hasta el punto que el autor ha 
podido formular la siguiente ley: en las viruelas confluen­
tes \a existencia de las complicaciones cardiacas es la regla, su 
falta la excepción. 

La iíiílamacion de las serosas corresponde mas espe­
cialmente á las viruelas discretas y á las arracimadas ó 
en corimbos; se la encuentra, sin embargo, en as con­
fluentes pudiendo coincidir con la miocarditis. U endo­
cardio es afectado mas á menudo que el pericardio, y en 
los casos en que se observa la pencarduis existe casi 
siempre endocarditis. . , , -e 

Por lo común ocupa el corazón izquierdo; dos veces, 
sin embargo, la ha visto el autor propagarse a las cavi­
dades derechas. . . 

Las lesiones anatómicas de la endo pericarditis vario­
losa no tienen en sí mismas nada de específico que por su 
aspecto las distinga de las flegmasías de las serosas pro­
ducidas por otras causas. Uecuerda, sin embargo, el au­
to r , que revisten á menudo la forma vegetante, nn 
error considerar como pústulas variólicas del pericardio, 
como un exantema de las serosas, las pequeñas eminen­
cias blancas, bastante prominentes, reunidas en grupos 
ó diseminadas que suelen verse en esta membrana, m se 
trata mas que de falsas membranas. . 

Haciendo algunas veces explosión con un conjunto de 
fenómenos funcionales que no permiten dudar de su des­
arrollo, la endo-pericarditis variolosa, que nace ordina­
riamente del sexto al décimo dia , presenta por ¡o común 
una marcha insidiosa. La evolución de los fenómenos car­
díacos puede pasar desapercibida para el observador que 
oo explora diariamente el pecho. Su aparición no influya 
casi en la temperatura. Apenas si se traduce por algunas 
palpitaciones, por irregularidades del pulso, por un dolor 
sordo sub-esternal ó que ios enfermos refieren á la re-
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gion del corazón. Mas raramente aun se observa una dis­
nea mas ó menos intensa, que se reproduce á veces por 
accesos, y que no se explica por el estado de la laringe y 
de las vías áereas . Se comprende bien que en estas con­
diciones es necesaria la auscultación repetida del corazón 
de los variolosos, aun cuando no haya nada que indique 
la existencia de una complicación por parte de este ó r ­
gano. 

Los signos físicos dé la endocarditis de la viruela no 
difieren de los de las flegmasías producidas per cualquiera 
otra causa. 

Los accidentes cardíacos que se observan en la erup­
ción confluente son mucko mas graves. Del mismo modo 
que en la discreta pueden presentarse la pericarditis y la 
endocarditis. Pero aqu í es mas raro que se encuentren 
comprometidas solo las serosas. Casi siempre está alte­
rado el tejido muscular, y puede decirse que la miocar­
ditis constituye la lesión propia de las viruelas confluen­
tes y de las discretas de pustulacion abundante [viruelas 
en raemos ó coherentes). 

Esta miocarditis es laque se debe-estudiar de un modo 
particular. Bouillaud y Andral en Francia., y Hope en In ­
glaterra, han sido los primeros que reconocieron lia na­
turaleza inflamatoria de la carditis.. Posteriormente Y i r -
chow y Hokiíansky descubrieron dos formas: la miocar­
ditis parenquimaíosa , que afecta las fibrillas musculares, 
y la miocarditis intersticial, que se fija en el tejido celu­
lar interfascicular. La una tiene por resultado la degene­
ración adiposa; la otra produce las colecciones purulen­
tas. La miocarditis parenquimatosa es la que se encuen­
tra mas particularmente en la viruela. 

Bajo el punto de vista de la evolución del trabajo mor­
boso, se pueden considerar dos períodos principales: uno 
de proliferación , de irr i tación formativa; otro de desnu­
t r ic ión. 

En el primero la fibra muscular, examinada á simple 
vista, se encuentra hiperemiada, de un rojo mas vivo, 
pero menos consistente y mas friable que en estado 
normal. Luego palidece, se pone agrisada; las es t r ías 
desaparecen; el corte del tejido del corazón presenta una 
superficie granujienta, que se ha comparado al aspecto 
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de la sustancia cortical del riñon en la enfermedad de 
Bright . 

En el segundo per íodo las fibras se ponen aun mas pá­
lidas, no son aparentes, se disgregan y ofuecen un unte 
amarillento, oscuro, de color de hoja seca; el dedo pe­
netra sin dificultad en este tejido reblandecido; ¡as pare­
des del corazón se adelgazan ; los músculos papilares se 
atrofian y se rompen al menor esfuerzo. El rebiandeci-
miento puede adquirir tales proporciones que el órgano 
tome la forma y la impresión de todos los objetos con que 
se le ponga en contacto. Las cavidades están distendidas 
por coágulos blandos y negruzcos. El corazón pierde su 
contractilidad'y pueden hallarse trombosis en los ramos 
de la arteria pulmonar,. " . , 

El exámen mieroscópieo demuestra las fibras muscula­
res atrofiadas, &u& eslriaciones palidecen y acaban por 
desaparecer comple íamente . El haz muscular se_ hincha, 
es invadido por una porción de granulaciones dispuestas 
mas ó menos regularmente en la dirección del eje long i ­
tudinal . A l mismo tiempo la» células musculares aumením 
de voiúmen, se multiplican por excisión y abundan en ma­
yor ó menor número debajo del miolema. En un período 
mas avanzado, las fibras musculares, que han perdido 
su cohes ión , están atrofiadas en su mayor parte; un gran 
oúmero«de ellas pueden hasta haber desaparecido, y en 
su 1 usar solo se encuentra una infiltración adiposa, he 
asiste . en una palabra, á la evolución de un trabajo de 
degeneración gránulo-adiposa del tejido muscular, al 
misma tiempo que se observa un trabajo de proliferación 
del tejido conjuntivo. Obsérvanse también pequeñas he­
morragias intra-musculares, verdaderos iníartos que des­
empeñan probablemente un papel importante en la dege­
neración adiposa, á la que concurren simultáneamente 
la inflamación y la isquemia. ' 

Es de notar que frecuentemente el endocardro se en­
cuentra sano al nivel de los puntos mas alierados. 

El ventrículo izquieráo es el sitio de elección de la mio­
carditis variolosa; empma por la punta y la pared ante­
r ior . El ventr ículo derech© no es invadido hasta después . 

La miocarditis se revela por s íntomas racionales y por 
signos físicos correspondientes al corazón , así como 
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por alteraciones funcionales en diversos órganos distan­
tes, con especialidad el cerebro y los pulmones. La sin-
tomatología de la miositis cardíaca no es la parte mas 
clara de su historia. Sin embargo, M . Desnos, fundán­
dose en hechos curdadosaraente observados, describe los 
tres grupos de síntomas que hemos indicado y que él 
considera como propios de la enfermedad. Son s ín tomas 
ca rd íacos , cerebrales y pulmonares. 

A. Síntomas cariiacos.—Al principio son poco caracte­
rís t icos. En relación con la excitación del corazón que 
corresponde á la hiperemia con estado granuloso de las 
fibras musculares, frecuentemente de corta du rac ión , se 
expresan por la fuerza de las pulsaciones cardíacas y ar­
teriales con aumento del choque precordial y precipita­
ción de los latidos. A veces vienen á agregarse algunos 
otros fenómenos subjetivos á los anteriores. Ciertos su­
jetos experimentan un dolor profundo, subesternal, con 
sensación de opresión en el pecho; los movimientos res­
piratorios son acelerados, y se observa disnea mas ó 
menos intensa. Las lipotimias y los síncopes se presen­
tan sobre todo en el período de regresión g r á n u l o - a d i -
posa , y son debidos á la pereza y debilidad del ó rgano . 

Bien pronto disminuye la energía de los'movimientos 
del corazón, el choque precordial se^hace menos sensi­
ble, el pulso mas déb i l , y á estos s ín tomas funcionales 
se agrega un signo físico muy importante en razón de su 
frecuencia y de los caractéres que le distinguen ; es el 
soplo ó ruido de fuelle de la miocarditis. Su interpreta­
ción patogénica debe buscarse en la parálisis del tejido 
muscular del co razón , y especialmente de los músculos 
papilares que produce la degeneración g r ánu io adiposa. 
De la impotencia absoluta ó relativa de estos miisculos ó 
de la pérdida de resistencia de su superficie de inserción, 
resulta una insuficiencia en las válvulas mitral y t r i cús ­
pide. 

El soplo miocardfaco es suave, profundo, difuso, tran­
sitorio é inmigrante. 

Es suave, porque reconoce por causa una insuficiencia 
pura y simple de las válvulas , las cuales no se encuen­
tran alteradas ni engrosadas. Depende de la degenera­
ción de sus músculos tensores ó de los puntos de i n -
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sercion de estos múscu los , que, demasiado débiles para 
poner tensas las válvulas, cierran incompletamenie el o r i ­
ficio a u r í c u l o v e n t r i c u l a r . Se tratarla . pues de uno de 
esos soplos de origen pa ra l í t i co , análogos á los que na 
observado Traube en los perros envenenados por la d i -
2ital Aun cuando ligado á la degeneración muscular no 
aumenta en razón directa áe ella, puede esta ser bas­
tante generalizada y considerable, para que no lanzando 
l a o n á i sanguínea eon sufkie^te energía , el primer ruido 
del corazón se debilite y eon él el ruido de tuelle que le 

acompaña . , t.0-llliriA 
Es profundo, difuso, transitorio; aparece en el segundo 

per íodo de la miocarditis, cuando empiezan los s ín tomas 
de adinamia cardíaca . Su máximum de intensidad se en­
cuentra al principio á la izquierda . debajo de la tetilla, 
luezo se separa á la derecha debajo del esternón , á me­
dida que la alteración muscular se extiende del ventrí­
culo iMuierdD al derecho; cuanto mas invade la dege 
neraclou adiposa el tejido c a r d í a c o , mas disminuye la 
intensidad de esl^ murmullo por la causa antes mdicaaa. 
Puede oirse aun á la derecha , debajo del es ternón, 
cuando ya no e^ posible c o m p r o b a r l e ' á la izquierda de­
ba i o d é l a tetilla. . 

Los dos ruidos- cardiacos, sobre todo el segundo, 
pueden desdoblarse. Los latidos-se debil i tan, su choque 
e« apenas sensible, acaban por no producir al tacto mas 
que un ligero estremecimiento, designado por Lancisi bajo 
el nombre de temblor del corazón. 

En este grado el sonido ma-cizo precordial e t tá aumen­
tado los raidos son suma-mente déb i l e s , hasta el punto 
que estos signos reunidos han podido hacer creer dos 
veces erHa existencia de una pericarditis con derrame. 

Suelen también producirse irregularidades é intermi­
tencias en los latido* ca rd íacos ; pero su duración es or ­
dinariamente muy corta, y los movimientos del corazón 
recobran muy pronto su ritmo normal. En medio de con­
tracciones débi les , apenas perceptibles, se potan otras 
mas fuertes; los latidos se' hacen acelerados, tumultuo­
sos; pero muy pronto estas úl t imas convulsiones del mus-
culo son cada vez mas raras, se extinguen por completo, 
.«e presentan frecuentes lipotimias, y los enfermos su-
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comben en medio de estos desórdenes a taxo-ad inámicos 
del corazón. 

El pulso presen'.a diferentes ca rac té res , según los pe­
ríodos en que se le explora. Al principio, en el estado de 
excitación, puede ser normal ó fuerte, lleno ó vibrante. 
Guando sobreviene el per íodo de debilitación card íaca , 
pierde su fuerza, se hace o n d u l ó s e , d é b i l , depresible, 
desigual, irregular. En algunos casos es oscilatorio, f o -
licroto. 

B. Siníomas cerebrales.—Como fenómenos últimos de la 
miocarditis, y por consecuencia de la alteración circula­
toria que en el cerebro produce la impotencia del cora­
z ó n , se ven sobrevenir accidentes encefál icos , entre los 
que figura en primer término el delirio. Este delirio mio-
cardíaco, fenómeno úl t imo, debe distinguirse del delirio 
de intoxicación var iól ica , delirio del principio y ordina­
riamente mas violento que el del postrer período. 

Adem.ls de las alteraciones de la inteligencia , la ane­
mia encefálica provoca también convulsiones generales ó 
parciales; á veces solo una ligera t remulación mu-cular, 
que agita los miembros y diversas partes del cuerpo. 

C. Sintonías pulmonares. — Consisten en fenómetios de 
congestión pasiva, resultado á la vez de la debilidad de 
las pulsaciones y de la dificultad que oponen al paso del 
aire las pústulas de los bronquios, que tan frecuenteuienie 
se observan en la viruela confluente. 

La miocarditis presenta mas de un rasgo desemejanza 
con la pericarditis ó la endocarditis. 

En el período de regresión g ránu lo-ad iposa el cora­
zón , por efecto de la debilidad de su tejido, acaba á ve­
ces por dilatarse bajo el esfuerzo continuo que la sangre 
ejerce contra sus paredes; de aquí desaparición del cho­
que precordial y del primer ruido, disminución del segun­
do, aumento en la extensión del sonido macizo, s ín tomas 
que se encuentran en la pericardius con derrame. Sin 
embargo, estos hechos son excepcionales, y casi siempre 
existe un conjunto de signos que permiten diferenciar 
estas dos enfermedades 

La endocarditis, que podria confundirse con la mio­
carditis en los casos en que á estos s íntomas iniciales de 
eretismo cardíaco suceden fenómenos de asistolia, deb í -
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dos á la degeneración consecutiva del máscuío del cora­
z ó n , se distingue ordinariamente por el carácter del so­
plo miocardíaco difuso, transitorio, que se traslada de 
izquierda á derecha; cuando la flegmasía invade ambos 
corazones, se fija sucesivamente en los orificios mitral 
y t r icúspide y no existe en el aórt ico. 

En la endocarditis puede, por el contrario, oirse en 
lodos los orificios, pero raramente en el t r icúspide; no 
cambia de sit io; su timbre es ordinariamente mas fuerte. 

El pronóstico de las complicaciones cardíacas está muy 
distante de ser siempre e l mismo. Varía según que se 
¡rata de la inflamación de las serosas ó de la del mio­
cardio. 

Es indudable que la endocarditis deja expuesto al en­
fermo h todas las contingencias que acompañan á esta l e ­
sión. Podrían ser tanto mas graves, cuanto que, desar­
rollándose la enfermedad de un modo insidioso, se corre 
el riesgo de que pase desapercibida, si no se explora fre­
cuentemente el corazón, y por consecuencia de que no so 
apliquen los eficaces recursos que nos suministra la tera­
péutica. 

No obstante , si se considera de un modo general el 
pronóstico de la endocarditis, es relativamente favorable 
en el sentido de que raras veces produce la muerte. Es 
una complicación de ordinario pasajera y desaparece con 
la enfermedad que la ha dado origen. En algunos casos, 
sin embargo, puede ser el punto de partida de lesiones 
orgánicas persistentes del corazón. 

El pronóstico de la miocarditis es muy diferente. Su 
gravedad es extremada, y el tratamiento mejor dirigido 
suele ser impotente para conjurar el peligro. Un des­
arrollo mas insidioso aun que el de la endocarditis, un 
curso r áp ido , explican bien los riesgos á que están ex­
puestos los variolosos que son acometidos de este pade­
cimiento. La muerte se verifica por una parálisis del co­
razón , cuyos movimientos se encuentran debilitados y 
suspendidos por una alteración profunda y aun por la 
desaparición de sns fibras musculares. Los enfermos pue­
den sucumbir de repente. L i miocarditis es una de las prin­
cipales causas de la muerte repentina de los variolosos. 

Esta grave complicación puede, sin embargo, curar 
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espon táneamen te , ó por una intervención terapéutica, 
sea !a que quiera la explicación que se d é ; la regenera­
ción de los elementos que constituyen la sustancia car­
nosa del corazón es un hecho anaíomo-patológico, hoy 
perfectamente demostrado y que se confirma por los da­
tos de la observación clínica. 

La noción y el estudio clínico de las complicaciones 
cardíacas de la viruela no carecen de importancia para 
la terapéut ica, puesto que, a*a-vez conocidas, el médico 
no está completamente desarmado en presencia de estas 
causas de muerte ó de accidentes graves. Una medicación 
dirigida de un modo racional puede salvar ia existencia 
de gran número de enfermos que habrían sucumbido fal­
tos de tratamiento. 

Las indicaciones que dominan la terapéutica de las le­
siones del corazón en la viruela, dependen de la fase en 
que se las observe y de los f e a é m e n o s q u e las acompañen. 
En el primer período ó de i r r i tación, cuando los la'idos 
cardiacos son tumultuosos., violentos, atestiguando la 
excitación del órgano, cuando las palpitaciones son enér­
gicas y se acompañan -de sensaciones penosas , el uso de 
los antiflogísticos locales, de la digital, de extensos vej i ­
gatorios en la región precordial, pueden prestar grandes 
servicios. 

En este período se confunden el tratamiento de la en­
docarditis y de la miocarditis. No obstante, en la p r i ­
mera hay mas ocasiones de recurrir á los antiflogísticos 
y á los sedantes del corazón que en la segunda. Aunque 
su desarrollo sea igualmeme insidioso, loes menos que el 
de la inflamación del IBÚSCUIO cardíaco y el per íodo de 
excitación algo mas largo que en esta úl t ima. 

En la miocarditis el periodo de excitación es esencial­
mente fugitivo. As í , pocas veces hay ocasión de llenar 
con oportunidad las indicaciones precedentes. Por lo co­
mún el médico tiene que d i r ig i r sus esfuerzos contra la 
degeneración adiposa de las fibras musculares y contra 
la parálisis cardíaca á ella consecutiva. Aquí encuentran 
aun buena aplicación los revulsivos, los vejigatorios so­
bre la región precordial. El café ó su alcalóide, la cafeína 
en cantidad de 10 á 30 , 40 y aun -50 centigramos, es 
un excitante de ia fibra .cardíaca., que le ha prestado á 
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M . Desnos muy buenos resultados en estas circunstan­
cias. Obrando sobre las partes musculares que han per­
manecido sanas, impide que el corazón sucumba en la 
lucha, permitiendo de este modo esperar la regeneración 
de las íibras alteradas. 

Pueden prescribirse al mismo tiempo el vino y la quina, 
para levantar las fuerzas del organismo y combatir de una 
manera indirecta la debilidad cardíaca . 

El trabajo de M . Desnos, que acabamos de analizar, ¡-e 
tunda en un número muy respetable de observaciones y 
trata un punto de patología de alio interés . Es indudable, 
que de hoy en adelante ha de fijatse la atención de los 
prácticos en el papel que desempeñan las alteraciones del 
corazón en el cuadro morboso de la viruela , en el que 
hasta ahora todos los accidente*, subordinados á la imo 
xicacion general, se referían únicamente á la intensidad 
del movimiento febr i l , á la alteración de los humores., á 
la excitación ó á la postración del sistema nervioso. 

Virue la ; tratamiento por el ácido f é n i c o , el vino, el deuto-
cloruro de mercurio, el sulfato de quinina, !a belladona, eí 
arufre, ía tintura de yodo y la privación de la luz U'iiOU, 
méd.—Joarn. de nnhi.ei clur. ¡¡rat.—Gaz. muí. de Slrasbonry.— 
Courrier méd.—Dict. de» Prog.). 

Acido fénico.— Animado el doctor Gintrac, de Burdeos, 
con los resultados obtenidos por el profesor Chauffard en 
el tratamiento de la viruela con el ácido fénico, ha pres­
crito esle medicamento, según su método ( 1 gramo d ia ­
rio), en una séri-e considerable y no interrumpida de va­
riolosos. El remedio administrado con gran exactitud y 
perfectamente tolera-do por los enfermos no produjo los 
efectos que se esperaban. Entonces se le ocurr ió la idea de 
asociar á la poción fenicada el extracto blando de quina 
en cantidad de 4 gramos. Esta mezcla no fué mas efi­
caz. En vista de esto, el autor ha tenido necesidad de re­
nunciar á este m é t o d o , volviendo al uso de una poción 
simplemente tónica con extracto blando de quina. 

La alimentación . dice el doctor Gintrac, con una h i ­
giene bien entendida, suministra el mejor remedio contra, 
í a viruela. Durante el período de e.stado del exantema, 
ha usado siempre el autor, en una epidemia observada 
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en Burdeos, una alimeníacion sustancial, compuesta de 
caldo, potajes y vino. Tan pronto como los enfermos 
podian tolerar alimentos só l idos , se permitía su uso. 

Los hombres bebieron vino en cantidad excesiva d u ­
rante todo el curso de su padecimiento. No hubo uno que 
no consumiera cuando menos litro y medio de vino en las 
veinte y cuatro horas. M . Gintrac está ímirnamente con­
vencido de que sin el vino muchos de los enfermos no 
hubiesen podido recorrer todas las fases de su dolencia. 
Debe advertirse, sin embargo, que la mayor parte de 
eJlos estaban muy acostumbrados á los alcohólicos. 

El autor deduce de sus observaciones que no hay es­
pecífico de la viruela, y que el mejor tratamiento con­
siste en una buena higiene, la aireación conMnua , los 
cuidados de limpieza frecuentemente repelidos (lociones 
desinfectantes con c lo ruro , fenol, vino a romát i co , etc.), 
los iónicos, y sobre todo los vinos generosos, que le han 
proporcionado curaciones inesperadas. 

Deutocloruro de mercurio.—El doctor Konnigne, resi­
dente en los'montes Ourales, en una carta dirigida al 
Journ. de méd. et chir. prat.., recomienda un método de 
tratamiento que,, durante un período de cuatro años , le 
ha producido resultados tan notables como constantes. 

Este método, poderoso é inofensivo k la vez, compren­
de dos factores principales: l . 9 el sublimado corrosivo, 
agente esencialmente anliMogístico y ant isépt ico; 2.° los 
fomentos tibios, aconsejados por el profesor Hebra. 

Así que la fiebre prodrómica se revela por caractéres 
indudables, que se presentan algunas pápulas en la re­
gión dorso-lumbar, aue es la primera invadida, según 
las observaciones deM. Cfaomel, se prescribe la siguiente 
fórmula : 

Dentoc'ornro re mercurio. . . 0.06 ceBlíjíramos. 
Clara de lluevo 1 á 2 — 
Sal amoníac OJa — 
Agua destilada 180 {.ramos. 

Se disuelve y se administra cada dos ó tres horas una. 
cucharada (de las de sopa , de postres ó de té , según la 
edad de los enfermos), continuando su aso iodo el tiempo 
que persista la fiebre con vehfitnencia.. 

ñ 
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Si la erupción amenaza,ser muy confluente ó el calor 

de la piel es muy intenso, se-hacen practicar sobre toda 
la superficie cutánea fometites frecuentes por medio de 
compresas empapadas en una solución compuesta de 

Deuloelorm-o de íoercmHo. . . 0|i2 centigramos. 
Agua destilada . 260 gramos. 

La temperatura de esta solución debe ser la de la ha­
bi tac ión , es decir, de 46 á ñ S 0 , ó un poco mas elevada. 
Se cubren en seguida las compresas con una tela imper­
meable. 

La frecuencia de los fomentos deberá estar en razón d i ­
recta de la abundancia de las p ú s t u l a s , y se aplicarán 
también en los ojos cuando estos órganos se encuentren 
afectados. Es sorprendente el aplanamiento, la atrofia, 
por no decir la reabsorción de las pústulas bajo el i n ­
flujo de este tratamiento, resultado importante, sobre 
iodo por lo que se refiere á las pústulas situadas en la 
conjuntiva ocular. 

E l prur i to , de que es asiento la piel , el malestar y !a 
agitación que produce, ceden ins tantáneamente con los 
fomentos mercuriales tibios. Mas adelante, por este medio 
.se reblandecen las costras, se detergen las ulceraciones 
del dermis, su fondo se eleva y cubre de un tejido c i -
caíricial, cuyo color moreno, mas claro que el ordinario, 
desaparece en dos ó tres semanas. 

Durante el período de supuración conviene volver al 
uso de la poción que se adminis t ró al principio. 

Según e! autor, este tratamiento, teniendo por auxilia­
res buenas condiciones de aireación, una temperatura mo­
derada, pero igua l , y una dieta nutr i t iva, demostrará 
bien pronto á los prácticos que le usen su superioridad 
sobre las medicaciones internas y externas que se han 
preconizado contra la viruela , inclusa la quinina, el vino, 
el ácido fénico, etc. 

Sulfato de quinina.—En una nota dirigida por el doctor 
Coze, antiguo decano de la facultad de Strasburgo, á 
IU. Lacour, de L y o n , le recomienda con insistencia que 
ensave un procedimiento que ha producido excelentes re­
sultados en una epidemia de viruela observada en aquel 
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pais. S-^uo el autor, puede compararse á la vacuna7 por­
que, como esta, tiene por objeto hacer abortar la virueJa.-
Consiste en la administración del sulfato de quinina en el 
momento en que los sujetos advierten los primeros sínto­
mas que constituyen los pródromos de la enfermedad.. 
Tan pronto como un individuo es acometido de cefalalgia, 
quebrantamiento de miembros, dolores lumbares ó cer­
vicales, es preciso hacer que se acueste, y administrarle 
inmediatamente 2o centigramos de sulfato de quinica en 
solución, de media en media hora, hasta que haya tomado 
tres ó cuatro dósis . Si al dia siguiente quedan aun sín­
tomas de cefalalgia ó las otras molestias de la víspera,, 
debe volverse de nuevo' al uso de la sal quinica. Gasi 
siempre aborta la viruela , é si se produce una e rupc ión , 
es sumamente discreta y sin importancia alguna. Debe 
evitarse que el enfermo se abrigue, según las preocupa­
ciones vulgares, para provocar el brotedei exantema, y 
conviene que se alimente como en condiciones o r d i ­
narias. 

Las observaciones y experimentos hechos por el doctor 
Coze con el sulfato de quinina ^ le habían demostrado la 
propiedad de que goza esta sustancia de combatir la ex­
pansión de la materia cerebral, é imprimir la , por el con­
trario, un movimiento de concentración. Hace ya muchos 
años que el autor usa dicho medicamento para tratar 
las cefalalgias intensas que suelen sufrir los estudian­
tes en las épocas de exámenvpQr exceso de trabajo i n ­
telectual. Há visto igualmente que en el principio del 
leblandecimiento cerebral la quinina es un excelente re­
curso. Con estos datos, y habiendo llamado su a tención 
en esta epidemia la cefalalgia profunda de que eran ata­
cados todos los enfermos , se le ocurr ió la idea de admi­
nistrar el sulfato de quinina, reconociendo de este modo 
sus admirables efectos. 

El doctor Coze explica el resultado obtenido, admi­
tiendo que la causa íntima de la viruela consiste en la 
génesis de un gran número de vibriones que , nacidos en 
la sangre, y teniendo necesidad de oxígeno para vivir , 
se esparcen en el tejido de la piel y de las mucosas supe­
riores, provocando las-pústulas de la e rupc ión ; y como 
los experimentos fisiológicos han demostrado que el sul-
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falo de quinina mata á estos vibriones, así como á los pa­
lúdicos , de aquí su acción curativa en esta enfermedad, 
y la necesidad de administrarle antes de que la excesiva 
reproducción de vibriones haya dado lugar á la erupción 
variolosa. i . 

Aconseja también el autor que se persiga á los parási­
tos en la nariz y la garganta, donde se encuentran en gran 
cantidad, por medio de una solución de sulfato de q u i ­
nina en invecciones v gargarismos. 

Por rancha coníianza que inspire el antiguo decano de 
la Facultad de Estrasburgo, creemos que no pueden ad­
mitirse-sin gran reserva las ideas teóricas que le han con­
ducido al uso de este tratamiento, así como tampoco ol 
efecto ahor lxDO de los remedios internos en general. La 
cuestión importante es saber si con efecto el uso del sul­
fato de quinina, desde el principio del período p rodrómi-
co, a tenúa los s íntomas de la viruela y evita su grave­
dad. El autor lo afirma con un convencimiento que me­
rece la penado que se interrogue á la experiencia clínica. 

Belladona.—El doctor Barbier emplea como tratamiento 
abortivo y curativo la belladona sola, con exclusión de 
todo agente terapéut ico, durante cuatro, cinco ó seis 
días cuando más . Las condiciones higiénicas tienen, se­
gún el autor, grande importancia ; a s í , no debe abrigarse 
demasiado á los enfermos, como se hace generalmente, 
ni prescribir una dieta excesivamente severa; debe per­
mitírseles tomar leche á discreción. 

El doctor Barbier administra el extracto acuoso de be­
lladona en cantidad de 1 á 8 centigramos diarios; un 
poco menos en los n iños , y más en los atletas ó grandes 
fumadores. Gomo preservativo, recomienda una pildora 
de 1 centigramo de extracto todas las mañanas . 

El autor asegura que de 110 enfermos tratados de este 
modo no ha perdido mas que tres; dos de ellos, cuando los 
visitó por' primera vez, estaban casi en la agonía , y el ter­
cero era una mujer que murió de repente (sin duda por 
una embolia) á los ocho diasde parir y cuando se hallaba 
en plena convalecencia de una viruela discreta. Entre es­
tos numerosos casos ha habido algunos gravemente com­
plicados de accidentes cerebrales, hemorragias, etc.. y 
el doctor Barbier está convencido de que se debe á sa 
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método el que la mortalidad no fuese mas considerable. 
El doctor Meziat también afirma haber salvado todos 

ios enifrmos tratados con la belladona. 
Azufre .— Habiéndose presentado en las costas de Islan-

dia cuatro buques franceses que tenian variolosos á bordo 
y pedian socorros, el doctor Hjaltelin dispuso que se 
practicasen vacunaciones y revacunaciones en grande es­
cala. En una gran casa, á 1 kilómetro de la capital , se 
habilitó un hospital para servir de cuarentena á los en­
terraos y á las personas afectas á su servicio. Se practi­
caron fumigaciones en las habitaciones, quemando azufre 
retinado, y se administró á los pacientes una solución de 
ácido sultúrico al interior. El resultado de estas medidas 
fué en alto grado satisfactorio. De 22 marineros var ió ­
los; 7 de los cuales teman una erupción confluente, que 
se sometieron á este tratamiento en el hospital, solo murió 
uno, que entró moribundo, á las treinta y nueve horas 
de su admisión. No fué atacado un solo habitante de la 
isla, de donde deduce el autor: 

J.0 Que las fumigaciones de ácido sulfuroso y el uso 
interno de este ácido atenúan evidentemente la^intensi-
dad de la fiebre primitiva y secundaria y hacen descen­
der la temperatura. . 

2.° Que se calman también de un modo notable, por 
este medio, los dolores de r íñones y articulares, la cefalal­
gia , los vómitos , etc. 

Además de estos resultados, el doctor Hjaltelin invoca, 
en apoyo d e s ú s deducciones, la desecación de las pústu­
las de la revacunación en la enfermera y enfermeros em­
pleados en el hospital en el momento en que se les so-
nieiió á las fumigaciones. 

Tratamienio del doctor Beaufort.—El tratamiento que este 
práctico instituye se deduce de los hechos siguientes, cuya 
demostración científica se reserva para mas adelante: 

1. ° Entre los animales superiores no existe la viruela 
(ó las enfermedades congéneres) en los c a r n í v o r o s ; solo 
se la encuentra en los herbívoros ú omnívoros , pero sobre 
lodo en los primeros. 

2. ° En el hombre la alimentación vegetal predispone 
al contagio de la viruela, mientras que la animal obra-
en sentido contrario. • . 
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I.0 Hay antagonismo entre la diátesis úrica ó ácida^y 

este exantemaí la receptividad de la sangre para el virus 
es tanto mayor cuanto mas alcalino sea este l íquido. 

4. ° La vacuna sigue las mismas leyes que la viruela. 
Ba observación^ clínica demuestra que en las poMaciooeg 
en que domina ta alimentación animal y en las familias 
de diátesis á c i d a , las revacunaciones-dan muchos m e ­
nos resultados positivos que en el campo y en las fami­
lias en que se encuentra mayor alcalinidad de ios b u -
mores. 

5. ° La viruela engendra, en el sujeto á quien ataca, 
una diátesis especial, que se parece á la úrica ó ácida. 

Mientras persiste este estado en la economía, hay i n ­
munidad ; si desaparece con el tiempo, se manifiesta de 
nuevo la receptividad para el virus varioloso. 

ík0 La vacuna produce la misma diátesis que la v i ­
ruela, pero en mucho menor grado, lo que explica5 s » 
efecto preservativo y al mismo tiempo la reaparición de 
una nueva receptividad para los dos virus en los sujetos 
vacunados. 

1.° La viruela mata en el primer período por la inten* 
sidad de los diferentes fenómenos nerviosos que engendra', 
sobre todo la excitación cutánea. Estos fenómenos resul­
tan de una acción puramente refleja, como en las que­
maduras extensas. En el período de supuración vienen á 
agregarse la intoxicación purulenta y todas sus terribles 
consecuencias. 

Tratamiento profiláclico.—La profilaxia se encuentra na­
turalmente en ios sujetos afectados de diátesis ácida he­
reditaria ó adquirida por un régimen especial; á esto se 
debe que un gran número de- personas se l ibren de Ja 
viruela- por efecto de su propio organismo. 

Aparte de la vacuna ,,á la cual debe recurrirse siem­
pre , aunque sin olvidar que su virtud preservativa no 
dura tanto como se habla creido, es conveniente ins t i ­
tu i r un tratamiento preservativo, basado en una higiene 
particular, en tiempos de epidemia. 

El autor aconseja, con éxito,, el uso casi exclusivo de 
carnes y de alimentos azoados ; al mismo tiempo que la 
introducción en la economía de áciéos minerales inofen­
sivos, y que se destruyen como la mayor parte de ios ve-
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geíales. El ácido clorhídrico diluido responde muy bien 
á esta indicación. 

Existen ciertos medicamentos que aumentan Jas pro­
porciones del ácido úrico de la sangre; pero su estudio 
no es aun bastante completo para que se pueda recomen­
dar su uso con pleno conocimiento de causa. 

Natoralmente deben proscribirse los alcalinos y los áci­
dos vegetales. que obran sobre la sangre de la misma 
manera por su trasformacion en carbonatos alcalinos. 

Tratamiento curativo.— En la viruela confirmada, que 
va á seguir su curso normal , el médico no ha de perma­
necer simple espectador de los diferentes fenómenos de 
la enfermedad; debe obrar, porque puede hacerlo ú t i l ­
mente. 

En el primer período, e! autor trata de paralizar la ac­
ción refleja que parte de la piel y produce una série de 
fenómenos nerviosos, frecuentemente temibles, sobre todo 
cuando se ejercen sobre los órganos contenidos en las 
grandes cavidades espláuicas. La acción sedante mas se­
gura para este caso la ha encontrado en el bromo y sus 
preparaciones, á dósis elevadas. Adminis t ra , frecuen­
temente con éxi to , el bromuro de potasio, en cantidad 
de 2 á 4 gramos, en solución y unido á una pequeña pro­
porción de ópio. Bajo la influencia de este medicamento 
disminuyen y hasta desaparecen los grandes fenómenos 
nerviosos ; ceden las congestiones á la contracción salu- . 
dable de los vasos capilares, y , en f i n , se restablece el 
equilibrio por extinguirse la excitación refleja.. 

En el segundo período todo debe tender á impedir la 
supuración de las pápulas y la fiebre grave, que es su con­
secuencia. Para conseguirlo se han propuesto muchos 
medios; pero, á juicio del autor, ninguno es mas eficaz é 
inofensivo que el uso externo del hiposuííito de sosa, sal 
neutra ó casi neutra, que no ejerce ninguna acción i r r i ­
tante sobre la piel y que goza de una marcada vi r tud 
anestésica. Empleada desde el principio de la erupción, 
detiene la supuración de ios granos, que se secan con 
pronti tud, no se ulceran, n i quedan, por lo tanto, cica­
trices profundas en la piel. 

El autor hace aplicar en la cara , cada dos horas, por 
medio de un pincel , un glicero!ado compuesto de: 

A N . D E M E D . — T O M O IS.—10 
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Glicerina • • • ICO gramos. 
Hiposulflto de sosa » — 

Sobre el resto del cuerpo la misma preparación ó locio­
nes repetidas con la solución siguiente: 

feiSSfdíw. : : : : : : : 
No se han ensayado los baños generales repetidos con 

é! hiposulfito; pero todo hace pensar al doctor Beauíorí 
que podrían sacarse de ellos grandes ventajas. 

En la fiebre de supuración, y aun antes de que empiece, 
el sulfato de quinina en cantidad de 0,40 á 0,50 centigra­
mos diarios, le parece al autor un excelente medio, que 
contribuye á evitar los funestos efectos de esta liebre tan 

Eu fin, durante todo el cnrso de la enfermedad emplea 
el ác ido 'c lorhídr ico d i lu ido , ya en gargarismos, ya en 
limonadas. . . 

Tal es el resumen de una medicación que, según el doc­
tor Beaufort, le ha permitido arrancar á la muerte un gran 
número de enfermos gravemente atacados. 

Tintura de yoáo.—Para hacer abortar las pústulas basta, 
segiiu M . Buinet, extender la tintura de yodo con un pin­
cel sobre las partes que se quieran preservar, desde el mo­
mento en que empieza la erupción, una vez cada veinte y 
cuatro horas, durante cinco ó seis dias consecutivos. 

Prttacíon de la i«3. —S-gun asegura el doctor Waters 
en un trabajo publicado en el periódico The Lancet, las 
enfermedades que atacan á la p ie l , ó mas bien cuyos pro­
ductos son eliminados por la cubierta cutánea, aumentan 
su susceptibilidad á la luz , y son mas peligrosas cuando 
la piel está expuesta á la influencia de este agente. La 
viruela en particular es mas grave cuando se permite la 
entrada de la luz en la alcoba de los enfermos. El doctor 
Gaddesden es el primero que ha hecho esta observación, 
y que ha propuesto tener á los variolosos en la oscuridad. 
(Gran número de médicos han seguido luego su ejemplo, 
con mas ó con menos éxito. Si se excluye absolutamente 
la luz blanca de la habitación del paciente, disminuye 
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incontestablemente Ja gravedad del padecimienlo- oor 
uZ blanca debe entenderse la luz natural. Es t ando^ 

alcoba bastante oscura para que no penetre ningún rayo 
y sea preciso servirse de una éujía , se consigue detene? 
L e a T r . e n 61 P e ^ d 0 P ^ P ^ o s o ' ó ve s iou l io ; nunca 
llega al de supuración, y la piel de los espacios nterve-

T t Z Z Z f T V Z *̂010* ^ ^ - o ' e l ' p S o 
es mj,igniíicaníe, el olor disminuye, y no se ven esas 
grandes costras que cubren la cara 

Cuanto mas pronto se oscurezca Ja habitaron con mas 

car Pero si durante los períodos de la fiebre primitiva ó 
P co?Sr •Pene? Ja ,UZ en Ja alcoba ^ n q ' u e ^ a por 

i . p[0d,ice^raves inconvenientes, y basta 
S e l i o s ^ < * efectos conseguidos hasta en-

« n f d i m ^ l ^ ^ ^ ^ ^ debe s u Í e t a r ^ al enfermo á 
r á . t í o í íe de vaca' Pecados, fruías madu-
íar V l n H l ^ a ^ a de S8ltz- La aIcofea ^ de es-
cortina que impide la entrada de la luz. El autor lava á 
ol da v T J C0VQf eSp0nia emPaPada en agua t e m ' 
Los D u ^ n f . f ^ r frecuentemente las ropas de la cama. 

ies de,ben usarsecon precaución , y eñ todo 
caso administrar os mas suaves. Mejor es aun í e c u r r i r á 
has a l e Z n T I11 teS- ^ el PrÍnciPio de ^ 
meo n i a . w! rs t?laf Se e l f a n ' son muy «ti les el a r s é -
Z L i n T ^ fowler ) con el yodo á pequeñas dós i s . el 

desmíps rlí» A f81)0' üT S0laQj0ü de aceta<0 de amoníaco; 
rabP d . t j ? Ia 1° UCIOn de arsenií0 de sosa con el j a l 
í e n l M 9 faí0 de h l ^ r o ' o b r a r á a meÍor Y serán ex¿e-
lentes tónicos reconstituyentes. 
ra! ¿lí T0™}0-' podrá adrainisírarse el hidrato de cío-

F\ * l C02 Ópi0' ^ tambien el extracto de beleño. 
Kl autor refiere vanos casos tratados con éxito por este 

método; y como en las medicaciones anteriores se in 

Z \ S Ü T £ ^ Í m m Í O j de Ja exP«-encia d ^ a m o ^ 
oinn HÍI f de cada ™ o de nuestros lectores la aprecia­
r o n del valor práctico de tantos y tan diversosPtra"a-

^ g t n i a S o ^ n0debia m o ™ 
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Vómitos nerviosos: tratamiento por medio del ácido fénico. 
{British méd. Journ.). 

k los diversos medios hasta ahora empleados en esta 
afección, frecoentemente tan rebelde, hay que añadir e l 
ácido fénico , según el testimonio de algunos práct icos 
ingleses, que elogiaa mucho la eficacia de este medica­
mento en tales casos, sobre todo en los vómitos qu& 
acompañan al embarazo. 

E l doctor í ja r raway prescribe dicho ácido en dosis de 
una gota tres veces al dia. Emplea el ácido cristalizado, 
licuado por medio del calor y di luido en media onza de 
un líquido mucilaginoso. 

Entre otros casos refiere el autor el de una señora que 
hacia nueve años no pasaba un solo dia sin vomitar, y en 
quien desapareció esta molestia con el uso del ácido fó­
nico , continuado durante dos semanas. 
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Acido fénico: intoxicación. (Lyon métL—Ann. de thér.). 

El uso del ácido fénico, por su novedad, ha sufrido la 
influencia perniciosa de l a moda, y general izándose sus 
aplicaciones y puesto á disposición de todo el mundo, es 
natural que se produzcan envenenamientos, y por lo 
tanto conveniente que se conozcan los fenómenos que de­
termina ingerido en la economía en désis considerable. 

Un hombre de treinta y dos años tomó el dia ^ de ju l io , 
á las diez de la mañana, creyendo que era vino, el l íqui­
do de una botella que contenia una solución de ácido fé­
nico destinada á la desinfección. Casi inmediatamente 
fué acometido de náuseas , sudores frios, estupor y p é r ­
dida de conocimiento, ü n farmacéutico le adminis t ró , sin 
resultado, algunas dósis de magnesia, k las once y media 
se le condujo ai hospital de San Antonio. 

Se hallaba_ entonces sumido en el coma, insensible á 
todos los excitantes, respiración anhelosa y traqueal. La 
muerte parecía inminente. Se procuró la reacción por 
medio de sinapismos, paseados por todo el cuerpo. 

A las cinco de la tarde so hallaba en el estado siguiente: 
se habia restablecido el calor de un modo notable, aun 
cuando continuaba siendo inferior al normal; persistía 
el coma y la resolución de los miembros. Arwstesia de la 
piel y de Im mucosas faríngea, bucal, nasal y vesica/; p a r á ­
lisis de los movimientos reflejos. La córnea y la conjuntiva 
estaban insensibles, y las pupilas muy contraidas. Respi­
ración frecuente y estertorosa (48 inspiraciones ai m i ­
nuto), estertor traqueal, espuma bronquial. Pulso muy 
rápido (12D) y pequeño ; el corazón latia convulsivamente 
con bastante fuerza. 

El enfermo no habia orinado desde la mañana; se extra­
jo , por medio de la sonda, una copa de orina trasparente, 
sin copos, de color amarillo con reflejos violados, y en 
cuya superficie nadaban gotitas aceitosas; despedía un 
íueríe olor de ácido fénico. 
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Se practicó una pequeña s a n g r í a , obteniéndose una 
sangre negra, espumosa, de un singular color parduzco 
y que exhalaba olor á ácido fénico. Ei coágulo era blan­
do , difluente; al otro d iano estaba re t ra ído . El sujeto 
mur ió á las dos horas por consecuencia de los progresos 
de la asfixia. Se habia prescrito el agua albuminosa ; pero 
fué imposible su ingest ión, á causa de la anestesia de la 
faringe. 

Los doctores Jeffreys y Hainworth han publicado otro 
caso de intoxicación, ocurrido en un hambre de sesenta 
y ocho años, que tomó de 15 á 30 gramos de ácido fé ­
nico. Cuando el doctor Jeffreys le vió á los pocos m i n u ­
tos, se hallaba en el estado siguiente; insensibilidad com­
pleta; la boca y faringe llenas de moco, cuya expulsión 
se facilitó, volviendo al enfermo de lado ; tres manchas 
prolongadas parduzcas sobre la barba; pupilas contrai­
das; k boca y garganta volvieron á llenarse ráp idamente 
de moco, que fué preciso quitar de nuevo; la respiración 
se suspendía de tiempo en tiempo, siendo necesario reani­
marla. No se percibían los latidos del corazón. La muerte 
se verificó á los cincuenta minutos de la ingestión del ve­
neno. 

Autopsia á las veinte y ocho horas. Fuerte olor de 
ácido fénico en la habitación.. Signos generales de la 
muerte por sofocación; líneas parduzcas sobre la barba, 
partiendo de las comisuras de lo& labios. Antiguas adhe­
rencias parciales de las pleuras ai vértice del tórax. Pe­
queños nódulos sangu íneos , negros y consistentes, dise­
minados en los dos pulmones, los cuales, cuando se les 
cortaba, dejaban exudar un moco abundante y espumoso; 
sangre l íquida, negra y sin coágulos , en el sistema ve­
noso. 

Epitelio uniformemente blanco, duro y rugoso sobre la 
lengua, la epiglotis, la faringe y el esófago. El estómago 
contenia 120 gramos próximamente de un líquido espe­
so, turb io , en el que habia productos de la diges t ión, y 
exhalaba olor á ácido fénico. El epitelio se encontraba 
íambien aqu í endurecido y blanco; bajo la influencia de 
wn contacto prolongado con el cáus t ico , se habia enco­
gido en pequeñas masas granulosas, y se dejaba levantar 
fácilmente con el escalpelo. Los pliegues de la mucosa 
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estomacal se hallaban extraordinariamente indurados y 
prominentes. Todas estas lesiones se detenían en el p í -
loro , que parecía haber sido el límite extremo de la ac­
ción local del veneno. 

La laringe, la tráquea y los bronquios estaban l i teral­
mente llenos de un moco trasparente, estriado de sangre; 
mancha blanca de pulgada y media de d iámet ro , que se 
desprendía fácilmente en forma de una membrana e lás ­
tica , y se encontraba sobre el pericardio en la base del 
ventrículo derecho. Corazón íl.ícido y un poco adiposo; 
cavidades derechas vacías ; las izquierdas conteniendo un 
poco de sangre líquida. El hígado exhalaba un sensible 
olor de ácido fénico, pero estaba sano. Ríñones adiposos 
y granulados, y que desprendían , al cortarles, un olor 
mezcla de orina y ácido fénico. Congestión y aspecto ne­
gruzco de todas las visceras. Aracnóides opaca en ciertos • 
sitios, y conteniendo unos 40 gramos de serosidad. Sus­
tancia blanca del cerebro consistente, pero que se dejaba 
dislacerar fácilmente en la dirección de las fibras. 

El análisis químico del contenido del estómago demos • 
tró la presencia del ácido fénico. 

Este hecho demuestra, segnn los autores, que á con­
secuencia de la ingestión de una cantidad tóxica dé ácido 
fénico, los principales fenómenos que se producen son los 
siguientes : 

1. ° Cauterización superficial de las partes con que esta 
sustancia se ha puesto en contacto, la cual produce un 
estado rugoso y blanquecino de la epidermis ó del epite­
lio de las porciones superiores del tubo digestivo; siendo 
mas prolongado en el estómago el contacto del veneno, la 
cauterización de la mucosa es mas profunda, y el epite­
lio se desprende en pequeñas masas granulosas. 

2. ° La irritación producida por el ácido en una extensa 
superficie inervada por el nervio vago, determina, por 
medio de este nervio, acciones reflejas sobre órganos 
mas distantes , y especialmente sobre los pulmones , que 
se congestionan y llenan de un moco segregado en gran 
cantidad, que llega á determinar la asfixia. 

Se ha dicho que los aceites de oliva y de ricino, admi­
nistrados en grandes dós i s , obran como antídotos del 
ácido fénico. 
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Amoníaco (gas): intoxicación, . [Mentp. méd.—GdZ. fieb.). 

El doctor Gastan ha leído á la Sociedad de medicina de 
Montpellier una interesante comunicación, que tiene por 
objeto el hecho siguiente: 

Un industrial dirigía un aparato Garre para la produc­
ción de hielo artificial, en el que, como es sabido, se 
desprende, licúa y evapora el gas amoníaco en vaso cer­
rado , á fin de producir un frió intenso. Durante cinco 
minutos permaneció expuesto á una fuga de gas, por no 
poder abrir inmediatamente la puerta de la habitación. 
En seguida sintió una extrema sofocación, una angustia 
general, una sensación de quemadura en la garganta 
y de constricción epigástrica y vér t igos ; fué acometido de 
estornudos continuos, así como de vómitos de materias 
serosas. 

Cuando llegó M . Gastan á los pocos instantes cerca del 
enfermo, observó, con el doctorBringuier, los síntomas 
siguientes: abatimiento, cara pálida, sudores profusos de 
olor amoniacal, pulso pequeño y frecuente; temperatura 
normal; opres ión; tos seca; expuicion continua de sa­
l iva; rubicundez de la boca y la faringe; nada de par t i ­
cular ni á la percusión n i á la auscultación. Se prescribió 
limonada, una poción aníiespasmódica y sinapismos. 

Durante todo el dia continuaron los mismos acciden­
tes, con poca diferencia; pero al siguiente se notó un al i ­
vio manifiesto, que fué acentuándose cada vez más d u ­
rante la noche y dias inmediatos. A l cuarto dia se admi­
nistró un vomitivo á causa de los síntomas gástricos. El 
dia octavo se presentó un nuevo acceso de sofocación, que 
se atribuyó al olor de amoníaco desprendido del aparato 
que estaba cerca de la habitación del enfermo; pero no 
se volvió á repetir, y el sujeto entró en convalecencia. 

Los casos de envenenamiento por el gas amoníaco son 
bastante raros, para que deban dejarse pasar desaperci­
bidos los que se presenten. Solo se citan hasta ahora en 
las obras mas clásicas dos, que ha reproducido en su 
Memoria el doctor Gastan. El primero, observado por 
Nysten, se publicó en la Gaz. méd. de Sanie el 21 de mayo 
de 1808 , y el segundo en la Revue méd. en 1823 (tomo h 
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pág. 968). Es singular que no se hayan recordado los he­
chos referidos por Fodere y por Percy, que consigna 
Galtier en su Traité de Toxicologie, y las dos observa­
ciones publicadas por este últ imo autor. Es cierto que en 
una de ellas se habia introducido el amoníaco l íquido en 
la boca al mismo tiempo que se verificó una inhalación 
excesiva de vapores; pero en la otra los vapores amonia­
cales, resultantes de la rotura de un frasco que contenia 
50 libras de este álcali , solo penetraron en la economía 
por las vías respiratorias. La existencia del sujeto estuvo 
en gravísimo peligro. 

Como dice muy bien BL Gastan, los fenómenos sinto-
matológicos son los mismos, que e l a m o n í a c o haya en­
trado por los pulmones ó por las vías digestivas; el gas 
es bastante cáustico para producir en la boca y la garganta 
tanta inflamación como el paso del amoníaco l íqu ido; en 
los casos citados por Galtier, las mucosas nasal y salival 
estaban destruidas; fluia por la boca y la nark una gran 
cantidad de mucosidades sanguinolentas; la lengua se 
hallaba despojada de su epitelio. El doctor Gastan llama 
la atención acerca de la constricción doiorosa del epigas­
trio cuando el veneno no ha sido ingerido , y no se satis­
face con atribuirla á « n efecto simpático; cree, sin querer 
dar explicación, que este fenómeno se refiere á las angus­
tias respiratorias y tiene su asiento en el diafragma. Es sa­
bido que se encuentra mas ó menos marcado en las demás 
intoxicaciones por los gases, especialmente el ácido car­
bónico. Sin embargo, en el caso que nos ocupa no hay 
seguridad de que no haya sido ingerido el amoníaco a l 
mismo tiempo que inhalado, puesto que una saliva tóxica 
llena la boca y el enfermo hace esfuerzos continuos de 
deglución. 

El autor se fija también en otra particularidad; es la 
inmunidad aparente de los" bronquios y de los pulmones 
en sa enfermo. Lo mismo sucedió en una de las observa­
ciones de M . Galtier; pero en la otra, en que sucumbió 
el sujeto, la autópsia reveló signos de una flegmasía i n ­
tensa del árbol respiratorio hasta las mas pequeñas rami­
ficaciones. En el caso de Nysten ocurr ió lo propio. No 
obstante, parece probable que la violenta constricción de 
la laringe, bajo la acción del gas irritante, impida en gran 
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manera que este penetre mas adelante, y quizás deben 
atribuirse á la asfixia una parte de las lesiones encontra­
das en la autópsia en ios bronquios y ea los pulmones. 

Atropina: intoxicación tratada y curada por el opio.—Antago-
nismo de esta sustancia y la belladona. [Bull. méd. áu Aord de 
France.—Journ. de méd. prat.). 

Si los experimentos de M . Camus, que hemos referido 
en u n o de nuestros anteriores ANUARIOS , tienden á de­
mostrar que no existe antagonismo entre el ópio y la be­
l l a d o n a en los pájaros y los conejos, las numerosas ob­
servaciones clínicas referidas por Behier, L i é , Norris, 
Testelln, prueban que en el hombre esta oposición es 
efectiva, al menos dentro de ciertas condiciones. Ei doc­
tor Van Peteghem, que es de los que creen en el antago­
nismo de dichas sustancias, ha publicado, como prueba de 
su verdad, la observación de una mujer de veinte y ocho 
años que, al preparar un vaso de agua de limón, echó en 
él, por equivocación, en lugar de agua de azahar, dos cu­
charadas de las de café de una solución de atropina, cuya 
fórmula n o se indica. A los veinte minutos de haberle be­
bido se presentó alteración de la vista, pareciendo á la 
enferma que t o d o s los objetos daban vueltas á su alrede­
dor, sequedad de la garganta, alucinaciones, pérdida de 
conocimiento, delirio agitado, gesticulaciones , palabras 
r á p i d a s , cara congestionada; en algunos momentos era 
acometida de temblores; el pulso estaba pequeño, duro y 
m u y frecuente, y las pupilas sumamente dilatadas. Se ha­
b l a administrado un vomitivo. En vista d e estos s ín to ­
m a s y conociendo lo que habia pasado, el doctor Van Pe­
t e g h e m diagnosticó sin dificultad un envenenamiento por 
el sulfato d e atropina, y dispuso inmediatamente un vaso 
d e agua azucarada, al que añadió 35 gotas de láudano, 
haciendo q u e lo tomase la enferma á pequeñas bocana­
d a s , de cinco en cinco minutos. Las primeras dósis fue­
r o n arrojadas b a j o la influencia del vomitivo. Entonces 
hizo e l autor aplicar una lavativa con 15 gotas de láudano 
o.n m u y p o c a cantidad de agua, sin interrumpir el uso de 
l a poción. 

B a j o l a influencia d e este tratamiento se venheó un 
c a m b i o n o t a b l e en el estado de la enferma , cesó el d e -
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l i r i o , quedando aquella en somnolencia. La rapidez con 
que se produjo este alivio fué notabilísima. Sin embargo, 
á la media hora estalló una nueva tempestad, reapare­
ciendo el delirio con mas fuerza que antes. Pero gracias ñ 
una segunda poción con 20 gotas de láudano ,.qiíe á pre­
vención se tenia preparada, la mujer volvió á dormirse; 
el pulso y la respiración se regularizaron. 

Los síntomas de la intoxicación reaparecieron muchas 
veces durante el día, y fueron siempre calmados por una 
nueva dósis del medicamento. Notándose con este motivo 
el hecho importante de que cuando se hablan extinguido 
los efectos narcóiicos propios del ópio tendían á aparecer 
los accidentes producidos por la atropina, hasta que nue­
vas dósis de láudano veniau á imponerles silencio. En 
estas alternativas de alivio y recidiva se administraron 
8o gotas de láudano; pero como una parte de ellas fué 
vomitada, se calcula que la enferma absorb ió unas 60 
golas del medicamento, dósis suficiente para ocasionar 
fenómenos sérios en una jóven nerviosa, enfermiza, si 
no hubiese existido eí antagonismo entFee l ópio y la be­
lladona. 

f o r la noche se habia restablecido el conocimiento; la 
vista estaba aun abolida; se quejaba la enferma de ma­
lestar y dolor de cabeza, pero se hallaba fuera de peligro. 
Al dia siguiente no podia andar y no veia, continuando 
la pupila muy dilatada, la cual permaneció así durante 
tres dias,. lo que confirma la aserción del doctor Gubler, 
que la acción miósica de la morfina es incomparablemente 
mas débil que la acción midriát ica de la atropina. 

Envenenamiento por el láudano , rápidamente curado por 
la tintura de belladona á altas dósis —Como prueba también 
de la oposición virtual que existe en ciertas condiciones 
entre estas sustancias, ha publicado M . Bernardin, re l i ­
gioso trapeóse y encargado de la botica del estableci­
miento, un hecho que no carece de interés . 

Un jóven de veinte y un años fué encontrado en la hos­
pedería del convento en estado soporoso . insensible á 
toda ciase de es t ímulos , con la cara pá l ida , las pupilas 
sumamente contraidas, el pulso contraído y tan acelera­
do , que era imposible contar las pulsaciones. Como con­
traste con la frecueacia de la c i rculación, se notaba la 
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lentitud de la resp i rac ión , que era estertorosa. Habiendo 
hallado en los bolsillos del enfermo un frasco que ha­
bla contenido láudano y una carta, en la que anunciaba 
sus propósitos de suicidarse, se conoció la causa de aquel 
cuadro de síntomas tan alarmantes. 

Hecordando el venerable trapense lo que habia l e i i o 
acerca del antagonismo del ópio y la belladona, hizo to­
mar al enfermo 10 gramos de tintura de esta planta en 
un poco de agua azucarada. El efecto de este antídoto, 
dice el autor, fué instantáneo y maravilloso. Inmediata­
mente las pupilas, contraidas, se dilataron , y el pulso se 
desenvolvió. Pasada una hora se adminis t ró una segunda 
dósis de tintura de 5 gramos, que fué tragada con mas 
dificultad que la primera, á causa del efecto que esta ha­
bia producido en la faringe. El resultado terapéutico no 
fué menos satisfactorio. La dilatación de las pupilas au­
mentó aun y se aceleró la respiración. Se dieron al en ­
fermo entonces algunas cucharadas de café y una l imo­
nada, aplicándole una lavativa laxante. Antes de las cua­
renta y ocho horas se hallaba completamente fuera de 
peligro. 

M . Bernardin calcula que este hombre tomó de 12 á 
15 gramos de l á u d a n o , y se le adminis t ró como contra­
veneno una cantidad equivalente de tintura de bellado­
na , cuyo efecto fisiológico se manifestó por un poco de 
angina especial, la dilatación de las pupilas, la relaja­
ción de los esfínteres y el restablecimiento al estado nor­
mal de las funciones nerviosas, alteradas por e l é p i o . 

A pesar de estos hechos, que son indudables, la obser­
vación prueba todos losdias que pueden asociarse terapéu-
ücamenie con ventaja las preparaciones de ópio y bella­
dona para calmar el dolor; porque, según dice el doctor 
Gubler, las acciones opuestas de estos dos agentes no se 
equilibran en todas partes; no hay nada que pruebe que 
influyen igualmente sobre las mismas divisiones del sis­
tema nervioso ó sobre los mismos aparatos o r g á n i c o s ; la 
acción de la morfina puede llegar á su máx imum en un 
punto de ia e c o n o m í a , mientras que la de la atropina 
toca á s u apogeo en otro. 
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Fósforo: causa de las variedades s íntomatológícas que se ob­
servan en esta intoxicación. {Arch. Se phys. norm. et pathol.). 

Las diferencias sintomáticas que presenta el envenena­
miento por el fósforo, dependen, según el doctor Lecor-
c h é , de que varía el agente tóxico. Ya es el ácido fosfó­
rico, ya el hidrógeno fosforado el que obra. 1 1 autor ha 
tratado de determinar las condiciones que favorecen la 
producción de uno ú otro de estos compuestos á expensas 
del fósforo ingerido. De estos experimentos parece que 
resulta que si el fósforo llega al estómago en el momento 
de la d iges t ión, encuentra una cantidad de oxígeno sufi­
ciente para trasformarse en seguida en ácido fosfórico. 
E l resultado de la acción de este compuesto son las ulce­
raciones de la mucosa digestiva, una alteración profunda 
de los glóbulos sanguíneos , ictericia, hemorragias y la 
estealosis generalizada. Si, por el contrario, el veneno es 
ingerido hallándose el sujeto en ayunas, se forma h i d r ó ­
geno fosforado, gas excesivamente tóx ico , pero que no 
determina la producción de las alteraciones anatómicas 
que ocasiona el ácido fosfórico. La muerte reconoce por 
causa en este caso el ataque violento que ha sufrido el 
sistema nervioso por la desoxidación globular. Indepen­
dientemente de estas dos formas tan bien caracteriza­
das, existe otra forma mix ta , que resulta, cuando no se 
verifica ia muerte con demasiada rapidez , de la trasfor-
macion ulterior que sufre en la sangre el hidrógeno 
fosforado convirtiéndose en ácido fosfórico. En los sui­
cidas , como la ingestión del veneno no se verifica ordi ­
nariamente en el momento de la comida, no se observa 
la primera forma, mientras que se presenta en los sujetos 
envenenados accidentalmente ó por un hecho cr iminal . 
La intoxicación es tanto mas grave, cuanto mas tiempo 
haga que el sujeto ha comido cuando tenga lugar la i n ­
troducción de la sustancia venenosa. La experiencia ha 
probado al autor que en estos casos se necesita veinte 
veces menos fósforo para matar á un animal que cuando 
se administra el veneno al mismo tiempo que los alimen­
tos. Después de todo, cualquiera que sea la forma, la 
curación es rara, según M . Lecorché. 

Somos deudores á Schulzen de un signo pronóstico 
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preciosísimo; si la terminación ha de ser favorable, no 
se encuentra ácido láctico en la orina. La muerte, por 
el contrario, parece segura siempre que el análisis de­
muestra una cantidad notable de este ácido. 
Infiltración de ácido úrico en los ríñones, como medio de 

determinar «i un feto ha nacido vivo ó muerto. {New-York, 
méd.). 

El infarto renal de ácido úrico, según el doctor Rafael, 
de New-York, tiene g ande importancia para determi­
nar si un feto ha nacido vivo ó muerto. 

Según Virch^w, Mart in , Heshug y otros, este infarto 
se encuentra casi invariablemente en las criaturas que 
mueren entre el primero y segundo dia de la vida; es su­
mamente raro en las que nacen muertas, y excepciona-
lísimo en las que solo han respirado un dia. Esta lesión 
aparece bajo la forma de estrías finas, de color amarillo 
brillante, de ácido úrico cristalizado. Examinadas al mi ­
croscopio, estas estrías están formadas, según Vogel, de 
pequeños cilindros, que á la presión se deshacen en un 
polvo amorfo de color moreno rojizo, que contiene pe­
queños cristales romboidales de ácido ú r i co , mezclados 
con células epiteliales de revestimiento de los conduc­
tos ur iníparos . Siempre que se encuentran estos cristales 
en las papilas del r iñon, se les halla también en la pélvis 
y en las partes declives de la vejiga, en forma de un 
polvo rojo carminado, 

Virchow explica del modo siguiente la formación de 
estas infiltraciones ú r i ca s : inmediatamente después del 
nacimiento, bajo la influencia de la respiración, se pro­
duce una oxidación mas rápida de los tejidos; fórmanse 
entonces productos excrementicios, y entre ellos el ácido 
úr ico ; e s t é se combina con las bases alcalinas y es ex­
cretado por ios r íñones , donde no encontrando bastante 
cantidad de agua para disolverse, se acumula en los tubos 
rectos, apareciendo en forma de estrías amarillas, por 
efecto de su combinación con la materia colorante de la 
orina. Segregándose luego la orina en mayor cantidad, 
disuelve una parte del ácido y empuja el resto hácia la 
vejiga. 

Según Yogel, el infarto de ácido úrico ti«ae una grande 



OPIO Y BELLADONA: INTOXICACIÓN: TRATAMIENTO. 159 

importancia médico-legal; prueba que el feto ha vivido, con 
tanta seguridad como la dilatación del pulmón por el aire; 
ofrece sobre este último signo ta ventaja de conservar 
iodo su valor, aun cuando haya empezado la putrefac­
ción. El doctor Rafael piensa lo mismo, y dice que en seis 
fetos que nacieron muertos y que ha examinado con el 
mayor cuidado en este invierno, no encontró la menor 
señal de ácido úrico en los ríñones ni en la vejiga. 

Opio y belladona: intoxicación : tratamiento. {Journ. deméd. de 
Bruxelles). 

En la obra clásica sobre los narcóticos que ha pub l i ­
cado recientementó el doctor Harley, demuestra que, en 
el envenenamiento por el óp io , la muerte sobreviene á 
consecuencia-de la suspensión de los fenómenos respira­
torios, f que además , en un período ulterior, el es tó­
mago mismo es afectado de parálisis. De aquí la inut i l i ­
dad -de los antídotos administrados por la vía gástrica, 
cuando el envenenamiento cuenta algún tiempo de dura­
ción. Las indicaciones mas urgentes son entonces las si­
guientes: 

1 . ° Desembarazar completamente el estómago de las 
sustancias que contenga por medio de agua tibia sinapi­
zada. Aplicar al epigastrio sinapismos y compresas ca­
lientes. Por medio de bebidas muy calientes se puede 
conseguir excitar el plexo gástr ico, pulmonar y card ía­
co, así como los nervios espinales. 

2. ° Hacer pasar corrientes eléctricas de la parte poste­
rior del cuello al tórax y al epigastrio. 

3. ° Cuando el corazón denota una gran debilidad, i n ­
troducir por inyecciones hipodérraicas 1/96 de grano de 
sulfato de atropina cada dos horas. Dósis mayores ó re­
petidas con mas frecuencia, podrían producir efectos día­
me tralmen te opuestos á los que se desean, una depresión 
mas profunda, un narcotismo mas intenso. 

En el envenenamiento por la belladona es preciso sos­
tener activamente la respiración. Se ha recurrido al ópio, 
no porque sea un verdadero contraveneno, sino porque 
calma bien la agitación nerviosa excesiva que se apodera 
del enfermo. Sin embargo, no debe olvidarse nunca que 
hay mucho menos peligro en los períodos de insomnio y 
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de agitación que cuando los sujetos se hallan sumidos 
en un sueño profundo. En efecto, en el primer caso los 
movimientos respiratorios obedecen á la excitación que 
parte del cerebro; en el otro son muy difíciles. El narco­
tismo es siempre mucho mas temible en el envenena­
miento por la belladona que en el del ópio. 

Misino: efectos tos ióos d e s ú s semillas. {Montp. méd.). 

Hace mucho tiempo que se conoce la extraordinaria ac­
tividad de las semillas de ricino. Las siguientes conclu­
siones de una Memoria, publicada por el doctor Pecho-
lier, confirman estos datos y añaden, algunas ideas p r á c ­
ticas dignas de tenerse en cuenta. 

1.° Las semillas de ricino tienen una acción mucho 
mas enérgica que el aceite que de ellas se extrae. En un 
adulto, y según predisposiciones variables, tres é cuatro 
semillas pueden producir accidentes serios; ocho deter­
minan un estado grave y aun gravís imo; un número mas 
considerable podría ocasionar la muerte. E l fruto del r i ­
cino contiene, pues, un principio tóxico , cuya naturaleza 
es aun casi desconocida. 

2.o En la intoxicación por estas semillas se observan 
tres per íodos , según la gravedad de los casos: periodo á& 
indigestión , periodo de gastro-eníeritis , periodo de accidentes 
ataxo-adinámicos. 

3.o El veneno contenido en el ricino debe clasificarse 
entre los que se llaman i rníaníes , en la variedad de los 
drásticos. Tiene muchas analogías con el del crotonliglio. 

4. ° Los principales síntomas que caracterizan la in tox i ­
cación por el fruto del r ic ino , son la faltado mal gusto y 
de calor en la boca y el esófago en el momento de co­
merle; un dolor epigástrico y abdominal ulterior muy 
intenso; vómitos abundantes y penosos^ diarrea y mas 
raramente es t reñ imiento , calor urente, fiebre intensa, 
supresión de orina , y mas tarde enfriamiento geieral , ca­
lambres, apagamiento de la voz,.pulso miserable, sed 
inextinguible, convulsiones, gran postración y muerte. 

5. ° No solo una fuerte dósis de semillas de ricino puede 
ocasionar la muerte por accidentes agudos, sino que, des­
pués de habefse disipado estos, es susceptible de dar or i -
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gen á una gastro-enteritis ó una gastro enteralgia c r ó ­
nica, causas de sufrimientos para toda la vida y aun de 
una muerte consecutiva. 

6.° Las lesiones anaíomo-patológicas consisten en ¡a 
inyección y rubicundez mas ó menos intensa de !a m u ­
cosa estomacal, y sobre todo en una irr i tación mas viva 
del intestino delgado, que se encuentra lleno de un l í ­
quido en copos, blanquecino, sanguinolento, v á veces 
compue&to de sangre pura. 

1 ° La intoxicación por el ricino se distingue con bas­
tante facjlidad de la perforación intestinal, de la estran­
gulación interna y externa, de la gastritis idiopática y aun 
de la intoxicación por otros venenos irritantes. Solo puede 
confundirse con la producida por otros d rás t i cos , cuyos 
efectos se denuncian por una sintomatología bastante aná­
loga. Fero los datos etioldgicos y el examen, ya de las 
materias vomitadas, ya de los restos de lo que el enfermo 
ha comido ó bebido, p o d r á n , en ciertas circunstancias, 
desvanecer las dudas. 

8.° Las indicaciones terapéuticas del tratamiento de 
esta intoxicación consisten: 

a. Provocar lo mas pronto posible, por vómitos y c á ­
maras, la expulsión de la sustancia tóxica, pero no em­
pleando para ello vomitivos irritantes (ipecacuana, tár taro 
emético). 

b. A falta de un an t ído to , que aun no se conoce, es 
necesario recurrir al método anal í t ico, combatiendo con 
los medios apropiados el elemento inflamatorio y el ataxo-
a d i n á m i c o , que son los que de ordinario predominan. 

c. Sostener las fuerzas, vigilar la convalecencia y tra­
tar los accidentes consecutivos que pueden sobrevenir 
(gastro-enteritis, gastro-enteralgia). 

9.& Si se tiene en cuenta el sabor dulzaino y nada acre 
de las semillas de ricino y !a falta absoluta de calor y do­
lor en la boca, la faringe, el esófago y el estómago' , en 
el momento de su ingestión, y se recuerda pop otra pane 
su acción irritante tópica tan caracterizada luego en el 
estómago é intestinos delgados, no puf de menos de de­
ducirse que el agente tóxico no está preformado en la 
almendra del fruto del ricino. Lo que existe en ella son 
los m.iteriales de formación d f este agente, el cual se 

A N . 0 B M E D . TOMO I X . —11 
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p r o d u c e p o r u n a e s p e c i e d e f e r m e n t a c i ó n c u a n d o e n c u e n ­
t r a c o n d i d o u e s f a v o r a b l e s . A s í e s - c o m o l a amigdah™ se 
i r a s t o r m a e n esencia de almendras amargas b a j o l a i n f l u e n ­
c i a d e l a e m u l s i n a . E s t o es t a m b i é n l o q u e s u c e d e c o n l a 
euncia de mostaza, q u e e l a n á l i s i s q u í m i c o b u s c a e n v a n o 
e n l a s e m i l l a d e e s t a c r u c i f e r a , y q u e se d e s a r r o l l a b a j o 
l a i n f l u e n c i a d e l a g u a p o r l a r e a c c i ó n d e l o s d o s p r i n c i p i o s 
ácido mtrósico y mirosma. A c e p t a n d o e s t a e x p l i c a c i ó n . se 
c o m p r e n d e f á c i l m e n t e q u e e l v e n e n o i r r i t a n t e d e l r i c i n o 
n o o b r e i n s ' . a n t á n e a m e n t e c o m o e l á c i d o s u l f ú r i c o y< e l 
c r o t o m i g l i o , p o r e j e m p l o , y n o p r o d u z c a p o r t a n t o m r i -
g u n a l e s i ó n e n l a b o c a , f a r i n g e y e s ó f a g o . E n e s t a h i p ó ­
tes i s se e x p l i c a t a m b i é n q u e l o s d e s ó r d e n e s s e a n m e n o s 
p r o n u n c i a d o s e n e l e s t ó m a g o q u e e n e l i n t e s t i n o , d o n d e 
se e n c u e n t r a n s i n d u d a l a s c o n d i c i o n e s m a s f a v o r a b l e s d e 
d e s a r r o l l o d e l p r i n c i p i o t ó x i c o , q u i z á s á c a u s a d e l o s c u e r ­
p o s g r a s o s d e q u e se c o m p o n e p r i n c i p a l m e n t e e s t a s e m i ­
l l a . A s í se c o m p r e n d e , e n í i n , q u e l a a c c i ó n t ó x i c a d e e s t a 
s u s t a n c i a sea m u y v a r i a b l e , s e g ú n l a s c o n d i c i o n e s i n d i ­
v i d u a l e s d e l s u j e t o , y s o b r e t o d o s e g ú n l a c a l i d a d d e l a s 
m a t e r i a s c o n t e n i d a s e n e l t u b o i n t e s t i n a l , m a t e r i a s c u y a 
p o t e n c i a p u e d e i m p e d i r ó f a v o r e c e r l a f e r m e n t a c i ó n d e 
q u e es p r o d u c t o e l v e n e n o . 

Temblor mercurial: e l iminación del mercurio por la orina f 
la saliva. {Caz. des hop.). 

U n h o m b r e d e c i n c u e n t a y q u a t r o a ñ o s , e m p l e a d o d e s d e 
h a c i a d i e z e n l a p r e p a r a c i ó n d e l a s p i e l e s d e c o n e j o p o r 
e l n i t r a t o á c i d o d e m e r c u r i o , p r e s e n t a b a u n t e m b l o r c o n ­
s i d e r a b l e d e l o s m i e m b r o s s u p e r i o r e s é i n f e r i o r e s , q u e 
d i í i c u l t a b a e x t r a o r d i n a r i a m e n t e l a p r e h e n s i ó n d e ¡ o s o b ­
j e t o s , v c a s i i m p e d í a a n d a r a l e n f e r m o . C o n u n a c o n s t i -
i u c l o u V i m i t i v a m e n t e r o b t l s l a ' e l t m l e y l a d e c o l o r a c i ó n 
d e l a s m u c o s a s , a s í c o m o l a flacidez d e l o s t e j i d o s , i n d i c a ­
b a n u n e s t a d o c a q u é c t i c o p r o n u n c i a d o ; n o h a b i a g i n g i ­
v i t i s m e r c u r i a l ; l a m e m o r i a e s t a b a d i s m i n u i d a y n o t a b l e ­
m e n t e d e b i l i t a d a s l a s f a c u l t a d e s g e n é s i c a s . 

E s t e e s t a d o n o h a b i a v e n i d o d e p r o n t o , s i n o s u c e s i v a ­
m e n t e d e s d e h a c i a t r e s a ñ o s . 

A l a e n t r a d a d e l e n f e r m o e n e l h o s p i t a l , e l d o c t o r A x e n -
fe i d l e p r e s c r i b i ó u n r é g i m e n t ó n i c o y l o s b a ñ o s s u l f u r o -
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sos, bajo cuya influencia se presentó muy pronto Tin de­
pósito negro de sulfuro de mercurio sobre Jas uñas y la 
piel . Las orinas, en cantidad normal , se enturbiaban 
muy poco por el calor y el ácido n í t r i co ; no se descubr ió 
a l b ú m i n a ; la densidad era de 1014. Encargado M . Mo-
raod de analizarlas, hizo evaporar cierta cantidad, y 
sometió el residuo á la acción decolorante de un hipoclo-
r i t o , le t ra tó por el ácido su l fúr ico , y obtuvo un preci­
pitado negro de sulfuro de mercurio; otra po rc ión , tra­
tada por el yoduro de potasio, dió un precipitado rojo de 
bi-ioduro de mercurio. 

Adicionando á una última parte del residuo agua des­
tilada, se introdujo en seguida en el l íquido una pila de 
Smithson, que no es mas que una lámina de estaño, alre­
dedor de la cual se arrolla una pequeña hoja de oro en 
espiral. Esta hoja se cubre de un depósito metálico blanco 
agrisado , que desaparece calentándola á una lámpara de 
alcohol. 

La saliva, provocada en abundancia por el uso de la 
raiz de pelitre, presentó las mismas reacciones caracte­
rísticas del mercurio. 

En fin, colocado el enfermo en una bañera de madera 
llena de agua acidulada, se pusieron en comunicación con 
el l íquido los dos polos de una serie de elementos de 
Bunsen. Una placa de cobre, aplicada á uno de los polos, 
no tardó en cubrirse de un depósito de mercurio. 

Esta eliminación del metal por la p i e l , la orina y la 
saliva, artificialmente exagerada la de esta última vía 
por medio del pel i t re , no l a rdó , con e l régimen tónico y 
las condiciones mas favorables en que se encontraba ei 
enfermo, en mejorar su s i tuación: á los dos meses de su 
ingreso en el hospital salió en un estado satisfactorio. 

Por la falta de albuminuria, así como por la elimina­
ción abundante del mercurio ya indicada por estas vías, 
nos ha parecido notable la anterior observac ión , de la 
que se desprende un modo de tratamiento mas sencillo y 
menos peligroso que el del fósforo. 



C I R U G Í A , 

Acné punctata: tratamiento por medio de la glicerina s i 
interior. {Gaz. méd.). 

El doctor Gubler ha llamado la atención de la Sociedad 
de terapéutica acerca de una nueva aplicación de ia g l i ­
cerina que ba descubierto, partiendo de ideas especula­
tivas acerca de las vías de eliminación de los medica­
mentos. Es bien sabido en la actualidad , dice el autor, 
que las sales neutras se eliminan por los r íñones ; los me­
dicamentos volátiles por la mucosa bronquial y las g l á n ­
dulas s u d o r í p a r a s , y los metales por las vías biliares. La 
inducción pedia, pues, hacer creer que las g lándulas 
sebáceas servirían de vías de eliminación á las sustancias 
grasas. Esta idea teórica se confirmó en una jóven afec­
tada de acné punctata, rebelde á los tratamientos mas 
diversos; n ingún resultado habla podido obtenerse con 
el bórax r la glicerina y un gran número de medios usa­
dos empír icamente . Entonces prescribió el doctor Gubler 
la glicerina al interior en cantidad de dos cucharadas de 
las comunes al dia, esperando que esta sustancia, tan 
próxima á los cuerpos grasos r seguirla, como ellos, las 
vías naturales de e l iminación, es decir, que atravesarla 
las glándulas sebáceas , modificarla su secreción, y sobre 
todo baria mas fluido su producto, que es generalmente 
demasiado sólido en el a c n é , y , por consiguiente, mal 
eliminado. La experiencia confirmó la teoría. Desde el 
primer dia las manchas acnéicas disminuyeron en n ú ­
mero y volúmen, y á pocos dias apenas eran a preciables. 
En vista de tal resultado, M . Gubler se inclina á creer 
que podría generalizarse el uso interno de la glicerina, 
empleándola , por ejemplo, en los casos de acumulación 
de cerúmen en el conducto auditivo externo. El ceru­
men, fluidificado por esta sustancia, se elimina con faci­
lidad, no dando lugar á ios accidentes de retención. 



ACUPRKSION, i£ '¿ 

Acupresion [Gaz. heb.). 

Háse atribuido hasta ahora por iodos ios autores la 
invención de este medio heniostático al doctor Sirapson 
de Edimburgo. Pero el doctor Prengrueber reivindica eri 
favor del célebre profesor de Bolonia, doctor Rizzoli, la 
prioridad de! descubrimiento. Parece, en efecto, que este 
distinguido cirujano italiano empleó ya la acupresion 
en 1850 en el caso siguiente : Un hombre de cuarenta y 
n u e v e a ñ o s , llamado Persciutari, presentaba un aneu­
risma en la flexura del brazo, consecutivo á una sangr ía 
en que se hirió ligeramente la arteria humeral , que era 
en él casi enteramente subcutánea en este sitio. El tumor 
tenia el tamaño de una nuez cuando el enfermo entró en 
el hospital; la dieta, la quietud, la posición elevada del 
miembro y las aplicaciones Mas no bastaron para con­
tener su desarrollo. Viendo que se extendía cada vez más 
y amenazaba abrirse, se le ocurr ió al doctor Bizzoli apro­
vechar la disposición anatómica que habla sido causa i n ­
directa del aneurisma para su tratamiento. Con el pulgar 
y el índice de la mano izquierda, dice este autor que l e ­
vantó la arteria y los tegumentos que la cubrían , y atra­
vesó la piel horizontalmente con un alfiler de sutura, i n ­
mediatamente por detrás del vaso, evitando con cuidado 
herir á este. En seguida aplicó alrededor del alfiler un 
hilo en forma de ocho de guarismo , y, apretándole lige­
ramente, puso las dos paredes de la arteria en contacto, 
de modo que cerrasen el paso de la sangre. 

A los siete dias el doctor Rizzoli quitó el alfiler, y pudo 
observar que el hilo, encargado de producir la constric­
c ión , no habia lesionado la piel , y el tumor estaba nota­
blemente disminuido de volumen; los dolores eran insig­
nificantes y las pulsaciones radiales hablan desaparecido. 
El enfermo pudo levantarse, y todo hacia presagiar una 
curación durable, cuando el restablecimiento de la c i r ­
culación colateral destruyó los buenos efectos obtenidos, 
y colocó al sujeto en las mismas condiciones en que es­
taba antes de la operac ión ; al fin sucumbió por efecto 
de la reabsorción purulenta. La autópsia demostró que 
la arteria humeral , permeable por encima del punto com­
primido, se hallaba completamente trasformada en un 
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cordón en toda su porción inferior hasta el aneurisma. 
No habia, pues, motivo para desanimarse. Así es. que 
desde esta época , tanto Rizzoli como sus discípulos em­
plearon frecuentemente ia acupresion. 

En el doctor Mandonini trató de la misma manera 
un caso idéntico al precedente, y. mas feliz que su maes­
t ro , obtuvo una curación completa introduciendo una l i ­
gera modificación en el procedimiento; cambió muchas 
veces de posición el h i l o , á Un de variar el punto queso-
portaba la compres ión , para que no se mortificase la piel 
sobre que se ejercía. 

Dos años después el doctor l o m e i le empleó para con­
tener una hemorragia de la radial , y á los pocos dias la 
curación era completa. 

Rizzoli mismo refiere locases en su Memoria; tres en­
fermos sucumbieron y en 7 se consiguió un resultado sa­
tisfactorio. 

Hasta bastante tiempo después (setiembre de 1859) no 
publicó Simpson un resumen de su Memoria acerca de la 
acupresion; y cuando en 1864 dio á conocer un nuevo 
procedimiento, que considera superior al que propuso en 
un principio y que es exactamente igual al de Rizzoli, 
tampoco menciona á este autor. 

Sin embargo de todo, es evidente que Simpson creó la 
palabra de acupresian, é hizo de este medio un método 
hemostático modificándole, regularizándole y haciéndole 
aplicable á las amputaciones y á todas las hemorragias 
superficiales. 

Adenitis, crónica con hipertrofia gangl íbnal : curación por me­
dio de las corrientes eléctricas continuas. {Gaz. des hop.). 

Es la adenitis crónica una enfermedad harto rebelde á 
los medios farmacológicos que contra ella se emplean, para 
que deje de ofrecer interés una observación publicada por 
el doctor Picot, de Tours. Era el paciente un hombre que 
desde hacia trece años presentaba un tumor en la región 
cervical izquierda. Habiendo empezado por el volúmen de 
una jud ía , tenia, cuando le vió el autor, el de un huevo 
grande de gallina. Las causas de este tumor eran comple­
tamente desconocidas, y ningún resultado habia podido 
atenerse con los vejjgcLtOFios^ friGcioaes.de gamada mer-
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c u r i a l y o d u r a d a , b a r n i z a m i e n t o s c o n l a t i n t u r a d e y o d o 
y e l u s o d e l y o d u r o p o t á s i c o i n t e r i o r m e n t e . A p e s a r d e 
e s t o s m e d i o s c o n t i n u a b a a u m e n t a n d o d e v o l u m e n ; t e n i a 
u u a f o r m a o v o i d e a , y p o r e l t a c t o se r e c o n o c í a e n e l s e n o 
d e s u m a s a l a e x i s t e n c i a d e t r e s c u e r p o s d e l a m i s m a 
f i g u r a y d e u n a d u r e z a c o n s i d e r a b l e . P o r l a f o r m a d e es­
tos c u e r p o s y p o r e l s i t i o q u e o c u p a b a n , e r a e v i d e n t e q u e 
se t r a t a b a d e u n a h i p e r t r o f i a g a n g l i o n a l q u e h a b i a a f e c ­
t a d o á t r e s g á n g l i o s d e e s t a r e g i ó n . 

E l d o c t o r P i c o t d e c i d i ó a p l i c a r l a s c o r r i e n t e s c o n t i n u a s , 
e m p l e a n d o a l e f e c t o e l a p a r a t o d e R e m a c k , q u e e l n r i m e r 
d í a e m p e z ó á f u n c i o n a r c o n e o r r i e n l e s d é b i l e s d e 5 á 1 0 
e l e m e n t o s . P a r a h a c e r q u e l a c o r r i e n t e a t r a v e s a s e l a p r o ­
d u c c i ó n m o r b o s a ,. c o l o c ó e l p o l o n e g a t i v o s o b r e l a c o ­
l u m n a v e r t e b r a l , e n c i m a d e l a n u c a , , y a p l i c ó e l p o s i t i v o 
s o b r e l o s d i v e r s o s p u n t o s d e l t u m o r . O b r a n d o d e e s t e 
m o d o , e r a a t r a v e s a d o p o r c o r r i e n t e s a s c e n d e n t e s . L a p r i ­
mera s e s i ó n d u r ó q u i n c e m i n u t o s . E n l a s s i g u i e n t e s , b a s t a 
e l n ú m e r o d e 1 3 q u e se p r a c t i c a r o n , so f u e r o n a u m e n ­
t a n d o l o s e l e m e n t o s , e m p l e a n d o 2 5 e n l a s t r e s ú l t i m a s . 
D e s d e la c i i a r t a s e s i ó n se a d v i r t i ó u n a d i s m i n u c i ó n íiOta-
b l e en e l v o l u m e n d e l t u m o r , q u e c o n t i n u ó m a r c á n d o s e 
c a d a v e z m á s , e n t é r m i n o s q u e e l ú i t i n a o - d i a (13^) d e tra­
t a m i e n t o n o t e n i a m a s t a m a ñ o q u e e l d e u n a b a b a p e q u e ­
ñ a , y q u i n c e d i a s d e s p u é s n o se a d v e r t i a m a s s e ñ a l d e 
é l , q u e u n a l i g e r a p a s t o s i d a d d e l a r e g i ó n . 

A l a d é c i m a a p l i c a c i ó n d e l a e l e c l r i c i d a d se n o t ó u n a 
p e q u e ñ a e s c a r a q u e c o m p r e n d í a c a s i l o d o e l e speso r d e 
l a p i e l e n e l s i t i o e n q u e se p o n i a e l p o l o n e g a t i v o , l o c u a l 
o b l i g ó á b a j a r e s t e u n p o c o , á ñ a d e n o a p l i c a r l e s o b r e l a 
p i e l a l t e r a d a . 

G u a n d o se e m p l e a r o n S o - e l e n a e n t o s , e l d o l o r e r a m u y 
i n t e n s o ; p e r o el e n f e r m o le s o p o r t a b a b a s t a n t e b i e n , e n 
v i s t a d e l e x c e l e n t e r e s u l t a d o q t i e se o b t e n í a . N o tardaba 
e n d e s a p a r e c e r l u e g o q u e c e s a b a l a c o r r i e n t e . 

Anquilosisde la articulación coxa-femoral: sección subcutánea 
del cuello del fémur. (T/ie Lance!J. 

E s t a o p e r a c i ó n n u e v a h a s i d o p r a c t i c a d a c o n é x i t o 
en u n e n f e r m o d e v e i n t e y c n a t o a ñ o s , p o r e l d o c t o r 
W . A d a m % ; e n . e ] , h o s p i t a l Great Xorikern. áe h ú n á m s . 



•168 ANTRAX BE LA CARA : SU GRAVEDAD ESPECIAL. 

para remediar una anquilosis consecutiva á un reumatis­
mo y que contaba ya siete años de fecha. La deformación 
del miembro era tan considerable, que el enfermo nu 
podia servirse de él para nada. 

Con un cuchillo largo y estrecho , especie de tenótomo 
d-e mucha longitud, penetré el autor en el interior de la 
cápsula , y fué contorneando el cuello por dentro de esie 
l-igameoto.; luego., introduciendo una sierra l i n a , cuya 
hoja tenia una pulgada y cuarto de longitud , seccionó el 
hueso. Para poder colocarla pierna en extensión fué pre­
ciso dividir el tendón del recto anterior , el del adduclor 
largo, y, en íin, el tensor de la fascia lata, flecho esto, 
se puso el miembro en una gotiera. No sobrevino n ingún 
accidente, y la herida profunda se curó sin inflamación 
n i supurac ión; la superficial dió solo algunas golas de 
pus. A los veinte y dos dias se levantó el sujeto por p r i ­
mera vez. Durante quince dias, á partir de esta fecha, el 
doctor W . Adams le obligó á hacer movimientos; pero 
viendo que estos no podian conservarse y que el miem­
bro tendia á ponerse r íg ido , a b a n d o n ó la idea de obtener 
movimientos, y trató de conseguir una anquilosis ósea 
con la extremidad en extensión; para lo cual colocó al 
operado en la cama, con la pierna estendida y un peso de 
tres libras sujeto al p i é , para someterle á una tracción 
continua. Trascurrido mes y medio de la operac ión , el 
sujeto podia andar por la sala sin apoyo alguno, y cuando 
salia de ella, lijándose solo en un bastón. Según el autor, 
se hallaba muy próximo á recobrar un miembro útil y 
bólido, aunque con movimientos limitados. 

Falta saber si estos se conse rva rán ; pero de todos mo­
dos es un hecho importante, que demuestra que puede 
practicarse esta operación delicada sin graves complica­
ciones. 

Antrax de la cara : su gravedad especial. {Árch. de méd.—Dict. 
des prvg ). 

Habiendo demostrado al doctor Reverdin sus obser­
vaciones personales la gravedad especial de los ántrax y 
forúnculos de la cara, lia tratado de estudiar este hecho. 
Las investigaciones históricas que ha presentado con ti r -
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man esta gravedad. En cuanto á su causa, el exáme» 
anatomo-microscópico, practicado con el mayor esmero 
en un caso de esta especie, le puso de manifiesto la 
existencia de una flebitis extendida á todas las venas de 
la cara. Parece que Trude, médico d a n é s , es el primero 
que en 1860 ha indicado esta lesión. Desgraciadamen-
le, no ha sido siempre posible á los observadores con­
firmarla por la disección de las partes, ni comprobar 
el estado de las venas. Solo en 10 casos se ha hecho esta 
observación anatómica: tres veces por Trude , dos por 
Ledentú , una por Cavasse, una por Dubreu i l , una por 
Bi l l ro th , una por Guttemberg, una por Castiaux y otra 
por el autor. Siempre se han encontrado las venas que 
partían del sitio del ántrax llenas, en mayor ó menor ex­
tensión, por un líquido puriforme, una papilla agrisada 
ó rosácea , un líquido espeso, color chocolate ó coágulos 
cruór icos , marcados con estrías amarillentas. Una colo­
ración rojiza señala el curso de las venas, cuyas mem­
branas se encuentran frecuentemente engrosadas y sin 
bri l lo su túnica interna. Esta flebitis, común sobre todo 
en los ánt rax de los labios, sin duda á causa de su tex­
tura particular, se propaga también á la cara y al cue­
l l o , y penetra á veces por la vena oftálmica en el seno 
cavernoso. En el hecho principal observado por el au­
tor , hubo una flebitis supurada de Ja yugular interna 
y abscesos mesastásicos de los pulmones y del r iñon. 
Puede, no obstante, ser una flebitis adhesiva, según 
tiende á probarlo un caso citado en el trabajo que anali­
zarnos. 

El doctor Reverdin termina su Memoria con las s i ­
guientes conclusiones: 

1 . ° El ántrax y el forúnculo de la cara presentan una 
gravedad especial. 

2. ° Esta gravedad es debida á que se complican fácil­
mente con flebitis. 

3 . ° La flebitis facial determina la muerte, ya propa­
gándose á los senos de la dura madre, ya haciéndose or í -
gen de infección purulenta. 

4. ° Enire los ánt rax de la cara, los de los labios oca­
sionan la flebitis mas frecuentemente que n ingún otro, lo 
cual puede explicarse por su textura especial. 
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S.o L o s á n t r a x d e l o s l a b i o s n o t i e n e n n a d a d e c o m ú n 
c o n l a p ú s t u l a m a l i g n a . , „ , . . , . , 

6.° L a i n v a s i ó n d e l a ó r b i t a p o r l a i e b i t i s , d e m o s t r a d a 
p o r ' l a e x o f t a l m í a , a n u n c i a d e u n a m a n e r a c a s i c i e r t a e i 
c o m p r o m i s o d e l o s s e n e s . 

7,o L a i n c i s i ó n p r a c t i c a d a t a n r á p i d a y t a n á m p l i a -
m e n t e c o m o sea p o s i b l e , es e l m e j o r m e d i o d e p r e v e n i r 
y á v e c e s d e d e t e n e r l a c o m p l i c a c i ó n flebítica. 

Artritis tuberculosa. (Are//. dephfS . ) . 

N o h a l l a n d o e l d o c t o r C o r n i l d e s c r i t a l a a r t r i t i s t u b e r ­
c u l o s a , c a r a c t e r i z a d a p o r g r a n u l a c i o n e s - m i l i a r e s d e l a s i -
n o v i a l , n i e n s u a n a t o m í a p a t o l ó g i c a n i e n sus s í n t o m a s 
c l í n i c o s , l e h a p a r e c i d o i n t e r e s a n t e l a p u b l i c a c i ó n d e u n 
h e c h o q u e h a o b s e r v a d o , y q u e s e r v i r á p a r a d e s p e r t a r a 
a t e n c i ó n d e l o s c l í n i c o s s o b r e e s t e p u n t o e s p e c i a l d e l a 
t u b e r c u l o s i s , á fin d e q u e , r e u n i é n d o s e o t r a s o b s e r v a c i o ­
n e s a n á l o g a s , p u e d a t r a z a r s e l a h i s t o r i a c o m p l e t a d e es ta 
f o r m a d e a r t r i t i s c r ó n i c a . , 

U n h o m b r e d e c i n c u e n t a y c u a t r o a ñ o s e n t r o e n e l m e s 
d e n o v i e m b r e d e I S & g e n e l h o s p i t a l d e l a P i e d a d p r e -
s e m a n d o e n e l v é r t i c e d e a m b o s p u l m o n e s s i g n o s e v i d e n ­
t e s d e t u b é r c u l o s y a u n d e c a v e r n a s , y q u e j á n d o s e p a r t i ­
c u l a r m e n t e d e d o l o r e s , h i n c h a z ó n y p é r d i d a d e l o s m o v i ­
m i e n t o s e n l a a r t i c u l a c i ó n d e l c o d o d e r e c h o . D i e z y o c h o 
m e s e s a n t e s d e s u e n t r a d a e n e l e s t a b l e c i m i e n t o h a b í a e x ­
p e r i m e n t a d o d o l o r e s s o r d o s - e n e l c o d o y u n a l i g e r a r i g i ­
d e z , q u e a t r i b u y ó á s u t r a b a j o , p a r a l i m a r h i e r r o . F o c o 
a p o c o l a a r t i c u l a c i ó n f u é a u m e n t a n d o d e v o l u m e n , l o 
c u a l , u n i d o á l a m a y o r i n t e n s i d a d d e l o s d o l o r e s , l e o b l i g ó 
á c e s a r e n s u o c u p a c i ó n . 

D u r a n t e s u p e r m a n e n c i a e n e l h o s p i t a l e i e n t e r r a o se 
d e m a c r ó r á p i d a m e n t e , y l a t i s i s a f e c t ó u n c u r s o m u y 
a g u d o . , , • , , 

E i a n t e b r a z o d e r e c h o se h a l l a b a d o b l a d o s o b r e e l b r a z o , 
s i e n d o i m p o s i b l e e x t e n d e r l e . L a r e g i ó n d e l c o d o e r a u n 
p o c o m a s v o l u m i n o s a q u e l a d e ! l a d o o p u e s t o , s o b r e t o d o 
e n l a p a r t e e x t e r n a ; ¡ a p i e l h a b i a c o n s e r v a d o s u c o l o r 
n o r m a l ; l a p r e s i ó n p r o d u c í a p o c o d o l o r , y l a s e m i n e n c i a s 
ó s e a s n o e s t a b a n d i s l o c a d a s . L o s m o v i m i e n t o s e r a n m u y 
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limitados, sin chasquidos perceptibles á la mano. Se diag­
nosticó de tumor blanco. Se hizo la extensión del ante­
brazo, y se puso el codo en un apósito inamovible. Pero 
habiéndose hecho mas vivos los dolores por esta exten­
sión forzada, fué preciso qnitar el aparato. 

Una semana antes de su muerte se quejó el enfermo 
de tortícolis, y para darle de beber era preciso levantar­
le , como si fuese de una pieza. 

Autopsia.—Granulaciones finas, semitrasparentes en 
ambos pulmones; cavernas en el derecho. 

Detrás de la t r áquea , al nivel de la base del corazón, 
un foco lleno de pus espeso ^ tapizado por paredes con 
pezoncillos de color amarillento. 

Las dos hojas del pericardio adheridas y sembradas 
de granulaciones tuberculosas. 

Puesto al descubierto el cuerpo de las vér tebras del 
cuello, salió de entre la sexta y sétima «n pus verdoso y 
grueso. El disco intervertebral estaba destruido; la dura 
madre iníiltrada de pus y llena de granulaciones tuber­
culosas. También existían estas en el h í g a d o , r iñones 
y bazo. 

Articulación del codo derecho.— La cavidad dé la art icu­
lación contenia unas dos cucharadas de pus espeso. La 
superficie de la serosa articular estaba fungosa , blanda, 
gris y opaca, infiltrada y cubierta de pus. Sin embargo, 
detergiéndola , se notaron sobre ella pequeños granos sa­
lientes miliares, unos semitrasparentes y opacos solo en 
su centro , otros completamente opacos y amarillentos. El 
espesor de la sinovial se hallaba aumentado en cerca de 1 
milímetro. . En las superficies de sección practicadas , se­
gún el espesor de esta membrana, se veian granulaciones 
miliares, cuya parte central formaba una eminencia. T e ­
nían su asiento en medio de un tejido semitrasparente, 
friable y vascular. Separando toda esta capa de tejido 
nuevo, se encontraban en su profundidad granulaciones, 
en su mayor parte semitrasparentes. 

Los cartílagos articulares estaban blanquecinos y un 
poco opacos en su superficie». Hablan perdido su elastici­
dad normal , é introduciendo en ellos la punta de un es­
calpelo, no era esta rechazada. 

EMmen microscópico.—E! examen del tejido fungoso da 
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!a sinovia! permitió cota probar que se hallaba enteram-ente 
formado de tejido conjuntivo embrionario, recorrido por 
vasos capilares, generalmente dilatados. Separadas con 
tinas tijeras las granulaciones sembradas en este tejido, y 
examinadas en su conjunto, se las encontró constituidas 
por células redondas, mas pequeñas que las del tejido 
embrionario inmediato, con las que se continuaban por 
una transición insensible. En la granulación, estas células 
redondas es ¡aban comprimidas unas contra otras, é iban 
atrofiándose á medida que se acercaban de la periferia a f 
centro. Allí eran mas ó menos granulosas. En estos n ó -
dulos no se velan vasos conteniendo sangre, mientras que 
los gruesos capilares del tejido embrionario inmediato es-
laéan llenos de glóbulos rojos. 

En una palabra, en estos pequeños nódulos se presen­
taban reunidos lodos los caracteres histológicos de las 
granulaciones tuberculosas; se hablan desarrollado ea 
medio de un tejido embrionario, comparable al que en 
las pleuresías tuberculosas forma la capa semitrasparente, 
en la cual nacen los tubérculos pleurí t icos. 

Examinados los cartí lagos en las secciones hechas en 
el sentido de su espesor, presentaron reblandecimiento 
y estriacion de la sustancia fundamental en su capa su­
perficial. Las cápsulas lenticulares, aplastadas y para­
lelas á la superficie del car t í lago, habian desaparecido, y 
se velan, en medio de las fibrillas finas que limitaban 
dicha superficie, cápsulas esféricas ó prolongadas per-
pendicularmente á ella. La mayor parte de estas cápsulas 
contenian células en prol i feración, provistas de núcleos; 
algunas de estas células encerraban granulaciones ad i ­
posas, pero siempre se veia bien su núcleo. 

El exámen anatómico que precede demuestra bien cla­
ramente la existencia de granulaciones tuberculosas de la 
smovial articular, y por consiguiente, de una forma es­
pecial de artritis crónica de naturaleza tuberculosa. Es 
muy probable que algunos y no pocos de los casos consi­
derados como tumores blancos, entren en esta variedad 
particular de artr i t is , y por esto le parece útil al doctor 
Cornil poner en relieve las diferencias que existen entre 
esias dos lesiones.. 

Bajo el punto de vista de la época de aparición de la 
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enfepmedad, es raro que un tumor blanco se desarrolle 
en ijna edad tan avanzada como la del enfermo en cues­
tión. Con respecto á las alteraciones a n a t ó m i c a s , debe 
notarse que faltaban en este caso todos los caractéres del 
tumor blanco. No habia ni degeneración gránulo-ad iposa 
destructiva de las células del cart í lago, ni adelgazamiento 
de los trabéculos óseos, ni le-sion de las células conteni­
das en los corpúsculos óseos , ni cár ies , n i osteítis r a r i i -
eante de las epífisis. A d e m á s , añade el autor, las granu­
laciones tuberculosas daban en este caso á la artritis un 
carácter especial y de todo panto comparable á las infla­
maciones crónicas acompañadas de tubércu los , que son 
tan comunes en las grandes serosas. 

Blenorragia: extracto hidro-alcohólico etéreo de cubebas. 
{Bull. de íhér.). 

De acuerdo el doctor Bemarquay con M . Delpecb, far­
macéutico distinguido de Paris, que ya habia hecho ex­
perimentos sobre la cubeba en unión del doctor Constan­
tino Paul , ha experimentado este agente en su servicio 
de la Casa Municipal de Salud y en su clientela ; pero en 
lugar de administrar la pimienta cubeba en polvo, tan 
mal tolerada por los enfermos, han preparado, los auto­
res un extracto, tratando la cubeba por el éter á 60° y el 
alcohol á 86°. Este extracto contiene todos los principios 
activos de aquel medicamento, y se presenta bajo el as­
pecto de un jarabe de color verde oliva, de sabor sui ge-
neri&, fresco y picante como el de la menta, pereque 
recuerda bien marcadamente el sabor de la sustancia de 
que procede. Este extracto representa diez veces p róxima­
mente su peso de cubebas. Para administrarle le in t ro­
ducen en cápsulas que contienen 7o centigramos, pres-
cribiendo 4 , 6 y 8 por dia á los enfermos que han lle­
gado al fin del período agudo. Conviene darlas antes de 
comer; de este modo su uso no altera las funciones del 
estómago y no producen diarrea ni eructos. 

Según el doctor Demarquay, este medicamento es muy 
constante en sus efectos y constituye un verdadero espe­
cífico de la blenorragia uretral ; la cura rápidamente , sin 
inyecciones ni ninguna medicación auxiliar, y los enfer-
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ni os pueden tomarle en dósis considerable sin repugnan­
cia y sin inconveniente. 

ISocio: acción del hierro en su producción y en su desarrollo. 
[Med. Central-Zeitung —Dict. desprog). 

Observando desde hace muchos años el doctor Seitz ia 
acción del hierro sobre los bocios, ha adquirido la con­
vicción de que en un gran número de casos los remedios 
ferruginosos aumentan el mal y que hasta pueden ser su 
causa. La incredulidad de los profesores á quienes co­
municó sus observaciones le habian impedido publicarlas; 
pero la lectura de los trabajos del doctor Saint-Lau-
ger le ha decidido á darlas á conocer. 

Un campesino de diez y ocho años padecía un bocio 
con ruido en las venas. Se le adminis t ró el yoduro de 
hierro, y á los ocho dias se notó que el tumor había au­
mentado. En dos ocasiones se elevó la dosis sucesiva­
mente, y en ambas creció el volumen del bocio. El y o ­
duro de potasio, usado después , le hizo disminuir consi­
derablemente, i v -

Desde entonces ha observado el autor que los bocios 
aumentaban en muchos de los individuos á quienes se 
daba el hierro para otras enfermedades. Ha podido pro­
barlo en no pocos casos por la mensuracion, y particu­
larmente en las jóvenes antes y después de la pubertad. 

Un muchacho de doce años , robusto, hijo de padres 
sanos, tenia frecuentes epistaxis. Se le prescribió por esta 
causa la tintura de h ier ro , con lo cual cesaron las he­
morragias; pero inmediatamente se desarrolló un bocio, 
que desapareció á beneficio del yoduro potásico y la po­
mada yodurada. . 

Ei doctor Seitz deduce de estas observaciones que el 
hierro \meie producir un aumento de volúmen de la g lán­
dula t i ró ides , pero que necesita el concurso de otro gle-
mento, desconocido hasta ahora, para que pueda real­
mente determinar este efecto. Es presumible además una 
predisposición al padecimiento, ya porque el individuo 
tenga la glándula hipertrofiada, ó porque alguno de su 
familia sufra ó haya sufrido la enfermedad, 

('-) Véase ANCARÍO, t. VII , pág- S9. 
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A n á l o g o s r e s u l t a d o s se o b s e r v a n en l o s t u m o r e s e s c r o ­
f u l o s o s d e las g l á n d u l a s , q u e a u m e n t a n d e v o l ú c n e n , y se 
p o n e n d o l o r o s o s d e s p u é s d e l a a d m i n i s t r a c i ó n d e l h i e r r o . 

S i e n d o es te m e d i c a m e n t o m u y u s a d o e n l a a c t u a l i d a d , 
c r e e e l a u t o r q u e s e r á f á c i l á l o s p r á c t i c o s - c o m p r o b a r l a 
v e r d a d d e sus a s e r c i o n e s p o r m e d i o d e l a m e n s u r a c i ó n . 
S e n a a d e m á s i m p o r t a n t e e x a m i n a r e l agu-a p o t a b l e d e 
l a s - c o m a r c a s en -que es e n d é m i c o este p a d e c i m i e n i o , p a r a 
c o m p r o b a r ( a n í o l a p r e s e n c i a d e l h i e r r o c o m o l a f a l t a d e 
y o d o . 

Socio sofocante: tratamiento por medio de las inyecciones 
de tintura de yodo y por la hidroterapia. \Bevue de tllér.— 
Union méd.). 

T e n i e n d o e l d o c t o r f í e l l e r ( d e N u r e m b e r g ) q u e t r a t a r 
« n h o m b r e d e v e i n t e y o c h o a ñ o s , q u e p a d e c í a u n b o c i o 
a c o m p a ñ a d o d e d i f i c u l t a d e n l a r e s p i r a c i ó n , h a s t a t a l 
p u n t o q u e « I m a s l i g e r o m o v i m i e n t o p r o d u c í a u n a h o g o 
e x t r a o r d i n a r i o , e m p e z ó p o r e n s a y a r e l u s o t ó p i c o d e l a 
t i n i u r a d e y o d o y e l y o d u r o p o t á s i c o a l i n t e r i o r , a l m i s m o 
t i e m p o que d i v e r s a s m e d i c a c i o n e s p a r a c o m b a t i r l a d i s ­
n e a , e s tas s i n r e s u l t a d o n o t a b l e , m i e n t r a s q u e l a s p r e p a ­
r a c i o n e s y o d a d a s h i c i e r o n d i s m i n u i r 1 c e n t í m e t r o Ja c i r ­
c u n f e r e n c i a d e l c u e l l o . N o c o n o c i e n d o e n t o n c e s e l t r a ­
b a j o de L u e k e , e n s a y ó , á t í t u l o d e p a l i a t i v o , l a i n y e c c i ó n 
s u b c u t á n e a d e a c e t a t o d e m o r f i n a e n d ó s i s d e 15 m i l i g r a ­
m o s , y l u e g o se l e o c u r r i ó a s o c i a r a l g u n a s g o t a s d e t i n ­
t u r a d e y o d o , c u y a c a n t i d a d a u m e n t ó a l v e r q u e n o p r o -
d u c i a n n i n g ú n a c c i d e n t e , o b t e n i e n d o d e e s t a m a n e r a 
u n e x c e l e n t e r e s u l t a d o . C o n f o r m á n d o s e c o n l o s e x p e r i ­
m e n t o s t e r a p é u t i c o s q u e e n t o n c e s l l e g a r o n á s u n o t i ­
c i a , t o m ó u n a p a r t e p r ó x i m a m e n t e d e s o l u c i ó n d e m o r ­
fina p o r d o s d e t i n t u r a d e y o d o , y á v e c e s h a s t a i n y e c t ó 
e s t a p u r a . A i p r i n c i p i o h a c i a l a s i n y e c c i o n e s s o l o e n e l 
t e j i d o c e l u l a r s u b c u t á n e o ; p e r o l u e g o l a s p r a c t i c ó e n e l 
p a r é n q u i m a d e l a g l á n d u l a , l o q u e f u é s i e m p r e s e g u i d o 
d e u n a p e q u e ñ a h e m o r r a g i a . E n e l e s p a c i o d e u n m e s 
h i z o 20 i n y e c c i o n e s , p r i m e r o d i a r i a s , l u e g o c a d a d o s ó 
t r e s d i a s , c o n u n r e s u l t a d o t a n s a t i s f a c t o r i o , q u e n o 
q u e d ó d e Ja g l á n d u l a t i r ó i d e s m a s q u e u n a n u d o s i d a d 
d e l v o l u m e n d e u n g u i s a n t e e n s u l ó b u l o d e r e c h o . L o s 
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síntomas de opresión disminuyeron sucesivamente, pero 
no desaparecieron por completo: las cauterizaciones enér­
gicas de la faringe, que estaba muy granulosa, ejercieron 
sobre este s íntoma una i i. fluencia favorable. Dos ó tres 
sesiones de una corriente galvánica descendente, haciendo 
obrar el polo positivo sobre la médula oblongada y el ne­
gativo sobre el nervio vago derecho, que era el mas afec­
tado, produjeron un alivio tan notable y tan sorpren­
dente , que los accesos de sofocación se hicieron cada vez 
mas raros, mas cortos y menos intensos. 

En un niño de trece á catorce años, en quien, sin cau.-a 
apreciable, se habia presentado, hacia dos años, un abul-
tamiento del cuerpo tiróides que producía accesos de so­
focación , prescribió el doctor Lable la tintura de yodo 
intus et extra , consiguiéndose con ella un alivio incontes­
table, lo cual le hizo al autor desechar por entonces toda 
idea de operación á que ya estaba decidido, continuando 
el uso de los preparados de yodo. Tal era el estado del 
enfermo cuando el autor le presentó á la Sociedad de c i ­
rugía , y no conocemos el resultado definitivo de este 
ensavo. 

Hidroterapia.—El doctor Yerneuil tuvo ocasión de ver 
hace tres a ñ o s , en unión del doctor Potain. un muchacho 
en quien en muy poco tiempo se habia desarrollado un 
bocio sumamente voluminoso. El tumor producía una dis­
nea espantosa, sobre todo cuando el enfermo hacia el 
menor movimiento. E l yodo intus et extra, la belladona 
v los ant iespasmódicos , no dieron resultado alguno. El 
autor tuvo entonces la idea de privar al enfermo de ios 
alimentos sólidos y someterle á la dieta láctea, dispo­
niendo al mismo tiempo que se aplicasen chorros fríos, 
de uno á dos minutos de duración , sobre la parte ante­
rior del cuello. A este último medio atribuye el doctor 
Yerneuil en gran parte la curación que se obtuvo en este 
caso; cada chorro disminuía de un modo sensible la tur­
gencia vascular del tumor, que al fin acabó por desapa­
recer completamente. Este distinguido cirujano ha notado 
en la mayor parte de los casos análogos que ha visto, 
que el tumor disminuye en cerca de la mitad durante las 
inspiraciones profundas, lo que prueba, que el elemento 
vascular desempeña un gran papel en la constitución de 
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esta clase de bodes. Siendo esto as í , se compreode que 
el agna fria reduzca el tumor como la mano reduce la 
esponja que comprime entre los dedos. 

Bubones supurados : tratamiento para evitar su abertura. 
(Remeil de tnéd. milit.). 

Dado un bubón fluctuante, el doctor Hemard evita por 
los medios siguientes la abertura del absceso y provoca 
la reabsorción del pus. 

Aplica un vejigatorio que pasa un poco los l ímites del 
tumor y le hace secar, para poner un segundo y un ter­
cero, si es necesario. Durante este tiempo, administra 
cada cuarenta y ocho horas un purgante salino, empe­
zando por BO ó 60 gramos de sulfato de sosa; y en el 
curso del tratamiento, que es de unos diez dias por t é r ­
mino medio , aconseja al enfermo que beba lo menos po­
sible. 

Si hácia el octavo día el pus tarda en de-aparecer, r e ­
curre á la administración de uno 6 dos baños de vapor. 

Esta coincidencia de las grandes evacbaciones serosas 
y !a privación de agua produce la disminución de la parte 
mas líquida del pus, la separación de sus elementos ana­
tómicos, y constituye un medio poderoso para obtener 
la reabsorción de los tumores fluctaantes. 

Parécenos que este tratamiento puede ensayarse coa 
probabilidades de éx i to , no solo contra los bubones s u ­
purados, sino en toda colección de pus; pero creemos 
que fracasará infaliblemente en los casos de bubones v i ­
rulentos. 

Gontractura refieja descendente por traumatismo. 
[Gaz. deshop*).. 

Esta nueva especie de contractura, descrita por p r i ­
mera vez por Duchenne (de Boulogne), sobreviene á con­
secuencia de violencias ejercidas en ciertas articulacio­
nes, la de la muñeca principalmente, en caldas sobre 
el dorso ó la palma de !a manOj violencias que producen 
Ui a at iritis mas ó menos intensa, ó un simple y corto do­
lor articular. La contractura, que se ha presentado á ve­
ces poco tiempo después de haberse quitado el dolor ar-

k S . DB M E D . — TOMO I X . — 115" 
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l i c u l a r y a u n c u a n d o p a r e c e q u e e s t á e n t e r a m e n t e c u r a ­
d o t i e n e e n t o n c e s s u a s i e n t o e n u n n ú m e r o m a y o r ó m e ­
n o r d e m ú s c u l o s m o t o r e s d e e s l a a r t i c u l a c i ó n ; l u e g o , á 
l a l a r ^ a se e x t i e n d e á l o s d e o t r a s a r t i c u l a c i o n e s d e l 
m i e m b r o d e l m i s m o l a d o . E l d o l o r , l i m i t a d o a l p r i n c i ­
p i o á l o s m ú s c u l o s c o n t r a c t u r a d o s , n o es m u y i n t e n s o ; 
se p r o p a g a d e s p u é s á o t r o s m ú s c u l o s , s i e n d o s i e m p r e 
m a s ó m e n o s v i v o e n l o s p r i m i t i v a m e n t e a f e c t a d o s ; a t a c a , 
e n fin i o s t r o n c o s n e r v i o s o s q u e a n i m a n e s t o s m ú s c u l o s 
v l u e g o e l o r i g e n d e l p l e x o - b r a q a i a i . F r e c u e n t e m e n t e , 
d e s p u é s d e h a b e r d e s a p a r e c i d o l a c o n t r a c t u r a , l o s e n ­
f e r m o s c o n s e r v a n l a r g o t i e m p o ( á v e c e s d u r a n t e a ñ o s ) 
d o l o r e s c o n t i n u o s h a c i a e l o r i g e n d e l o s n e r v i o s d e l m i e m ­
b r o a f e c t o , d o l o r e s q u e p a r e c e n s i n t o m á t i c o s d e u n e s -
l a d o m u r b o s o d e l a m é d u l a á e s t e n i v e l . E n fio. l a f u e r z a 
d e l a e x t r e m i d a d d e l m i e m b r o e n q u e e x i s t e n ó h a n e x i s ­
t i d o l a s c o n t r a c t u r a s se e n c u e n t r a g e n e r a l m e n t e d i s m i n u i ­
d a , a s í c o m o l a s e n s i b i l i d a d . 

E n u n e n f e r m o c u y a h i s t o r i a r e f i e r e c o n d e t a l l e s M . Dn-
c h e n n e , d e s p u é s de u n a c a i d a s o b r e l a m u ñ e c a , se a í ' e c -
l a r o n d e c o n t r a c t u r a l o s r a d i a l e s y e l p r o n a d o r r e d o n d o ; 
l a a f e c c i ó n p a s ó á l o s d o s a ñ o s á l o s m ú s c u l o s p a l m a ­
r e s l u e g o á los flexores d e l o s d e d o s , y , e n fin, a l b í c e p s 
y l a m a y o r p a r t e d e l o s m ú s c u l o s m o t o r e s d e l b r a z o s o b r e 
e l h o m b r o . E l d o l o r s i g u i ó l a m i s m a m a r c h a a s c e n d e n t e , 
l i j á n d o s e d e f i n i t i v a m e n i e e n l a p o r c i ó n c é r v i c o - d o r s a l d e l 
r á q u i s , d o n d e e r a m u y v i v o , e x a s p e r á n d o s e d u r a n t e l a 
n o c h e , ' y p e r s i s t i e n d o d o s a ñ o s d e s p u é s d e h a b e r d e s ­
a p a r e c i d o l a s c o n t r a c t u r a s . 

E n o t r o s casos es tas , a f e c t a n d o p r i m i t i v a m e n t e l o s m u s -
c u l o s a n i m a a o s p o r e l n e r v i o c u b i t a l , se e x t e n d i e r o n a 
a l g u n o s o t r o s m ú s c u l o s ; o t r a s v e c e s d e l o s flexores d e 
i o s d e d o s d e ¡ a m a n o y d e l a n t e b r a z o p a s a r o n a l e s -
n l e n i o . 

E n fin u n m u c h a c h o d e q u i n c e a ñ o s , o b s e r v a d o e n 
e l h o s p i t a l L a r i b o i s i e r e p o r V e r n e u i l y D u b r e u i l , t u v o 
u n a c o n t r a c t u r a d e l o s m ú s c u l o s i n t e r ó s e o s d e l a m a n o 
d e r e c h a , d e s p u é s d e u n a c a i d a s o b r e e l d o r s o d e e l l a . 
L o s d e d o s se h a l l a b a n e x t e n d i d o s é i n c l i n a d o s t o d o s 
h á c i a e l e je d e l a m a n o , es d e c i r , e l d e l m e d i o n o e s t a b a 
desvBido; e l í n d i c e y e l a n u l a r se c r u z a b a n d e l a n t e d e 
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é l . E i p u l g a r se e n c o n t r a b a a s i m i s m o i n c l i n a d o h á c i a 
d e n t r o . L a c o n c a v i d a d d e l a p a i m a d e k m a n o e s t a b a 
n o t a b l e m e n t e e x a g e r a d a ; l o s e s p a c i o s i n t e r ó s e o s d o l o ­
r i d o s e s p o n t á n e a m e n t e y m á s a u n á l a p r e s i ó n E l e n ­
f e r m o se q u e j a b a t a m b i é n d e d o l o r a i n i v e l d e l a p a r t e 
p o s t e r i o r é i n t e r i o r d e l c u e l l o , y c o m p r i m i e n d o l a s a p ó -
í i s i s e s p i n o s a s d e l a s ú l t i m a s v é r t e b r a s c e r v i c a l e s a u m e n ­
t a b a e l s u f r i m i e n t o . ' 

É l d o c t o r D u c h e n n e n o ha i n t e r v e n i d o e n e l t r a t a m i e n t o 
4e e s t a c o n t r a c u i r a h a s t a q u e y a c o n t a b a u n o ó d o s a ñ o s 
d e l e c h a , y c u a n d o se h a b í a n e m p l e a d o i n ú t i l m e n t e u n 
g r a n n ú m e r o d e m e d i c a c i o n e s y e r a u r g e n t e c o m b a t i r l a 
e n f e r m e d a d . A p e l ó p a r a e s t o á las c o r r i e n t e s c o n t i n u a s 
c o n s t a n t e s , s e g ú n e l m é í o d o d e H e m a k , e n d i r e c c i ó n c e n ­
t r í f u g a d u r a n t e l o s d o s t e r c i o s d e l t r a t a m i e n t o y c e n t r í p e t a 
e n e l u l t i m o , p e r o n o o b t u v o r e s u l t a d o a l g u n o . E n t o n c e s 
a n t e s d e a b a n d o n a r la e i e c t r i c i d a d , e n s a y ó l a f a r a d i z a -
c i o n d e l o s a n t a g o n i s t a s d e l o s m ú s c u l o s c o n i r a i d o s C o n 
g r a n s o r p r e s a c o n s i g u i ó la c u r a c i ó n d e esta c o n í r a c t u r a 
c o n g r a n f a c i l i d a d . L a a c c i ó n d e d i c h a s c o r r i e n t e s f u é t a n 
h e r ó i c a e n es tas c i r c u n s t a n c i a s , q u e á p e s a r d e l a p e r s i s ­
t e n c i a d e i o s d o l o r e s e s p i n a l e s , t r i u n f ó r á p i d a m e n t e u n a 
s e g u n d a v e z d e l a c o n í r a c t u r a d e l s u p i n a d o r c o r t o , q u e 
« e r e p r o d u j o á l o s p o c o s m e s e s . P e r o la p e r s i s t e n c i a y 
l a i n t e n s i d a d d e l o s d o l o r e s e s p i n a l e s , q u e c o n t i n u a b a n 
d e s p u é s d e m u c h o s a ñ o s d e l a c u r a c i ó n d e l a c o n í r a c ­
t u r a p o r l a s c o m e n t e s f a r á d i c a s , p r u e b a q u e e s t e m e d i o 
t e r a p é u t i c o n o d e b e d e s e m p e ñ a r m a s q u e u n p a p e l s e ­
c u n d a r i o e n e l t r a t a m i e n t o d e esta e n f e r m e d a d , c u y o 
a s i e n t o p r i n c i p a l e s t á l o c a l i z a d o e n u n p u n t o d e l a m é ­
d u l a . 

D e l o s d o s h e c h o s q u e M . D u c h e n n e h a o b s e r v a d o , se 
d e s p r e n d e u n a e n s e ñ a n z a t e r a p é u t i c a p r e c i o s a ; es q u e 
d e s d e e l p r i n c i p i o d e l a c o n í r a c t u r a r e f l e j a a s c e n d e n t e p o r 
t r a u m a t i s m o a r t i c u l a r , d e b e a p l i c a r s e a l n i v e l d e l a r e ­
g i ó n e s p i n a l q u e i n e r v a e l m i e m b r o a f e c t o , u n t r a t a ­
m i e n t o , y a a n t i f l o g í s t i c o , y a e n é r g i c a m e n t e r e v u l s i v o ( v e n ­
tosas e s c a r i f i c a d a s é s e c a s , v e j i g a t o r i o s , c a u t e r i z a c i ó n 
p u n t e a d a , e t c . ) . E m p l e a d o á t i e m p o , es te m é t o d o d e t r a ­
t a m i e n t o Je p a r e c e a l a u t o r q u e o f r e c e p r o b a b i l i d a d e s d e 
é x i t o . E n u n p e r í o d o m u y a v a n z a d © l e h a v i s t o f r a c a s a r 



4go ERISIPELA: TRATAMIENTO. 
eonlpa los dolores espinales, aunque produciendo un al i ­
vio momenláneo , sobre todo cuando se le asoció el bro­
muro de potasio. 

El enfermo de Yerneuil se curó por medio de las ven­
tosas escarificadas, los vejigatorios, las cauterizaciones 
punteadas á los lados de la región cervical del r áqu i s . 

Los resultados del tratamiento corroboran la idea ae 
una alteración de la médula , que ya hablan hecho nacer 
ios s íntomas. 
Erisipela: tratamiento curativo y preventivo por una solución 

de tanino. (Union mea.). 

La erisipela llamada espontánea se produce, según el 
doctor Real, por el mismo mecanismo que la t raumát ica; 
ambas se derivan siempre de una lesión cutánea ó mu­
cosa. No ha habido un solo caso, afirma el autor, en que 
no haya podido reconocer la erosión que sirve de punto 
de partida á la erisipela llamada espontánea de la cara. 
Suelen ser una ó varias pústulas ó erosiones de la m u ­
cosa nasal; á veces una grieta de los labios, sobre todo 
del superior; en ocasiones, en fin , una simple pústula 
de la cara. Cuando la erisipela es periódica , consiste eu 
que hay ana lesión crónica sujeta á envenenarse de tiem­
po en tiempo, x - a >n 

En resumen, en toda erisipela espontánea ó evidente­
mente traumática existe siempre una lesión a precia ble, 
que ha sido el origen , el punto de partida de la l in ta-
ffilis reticular difusa. 

En estos diferentes casos, modificando de cierta ma­
nera la superficie de la lesión, se detiene bastante r á p i ­
damente (en uno, dos ó tres dias) la evolución de esta 
flegmasía. 

Cuando se trata de lesiones cutáneas ó mucosas vis i ­
bles ó mas bien accesibles,.el autor toca con cuidado la 
superficie enferma con un pincel muy suave y bien em­
papado en una fuerte solución de tanino; es preciso, sin 
embargo, que la solución no esté tan concentrada que sea 
viscosa ; en general las-proporciones mas convenientes 
son una parte de tanino por dos de agua. 

En la. naris se íormaa. frecuentemente costras encima 
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de las lesiones, punto de partida de k erisipela; para po­
der tocar directamente la supericie'enferma , es preciso 
reblandecerlas, remojándolas con el mismo pincel du­
rante ocho ó diez minutos hasta conseguir su desprendi­
miento; y para que no vuelvan á formarse, debe repe­
tirse la operación muchas veces al dia; ocho ó diez cuando 
menos. 

Si hay en la piel una pústula ó una vesícula cualquiera 
intacta, hay que descubrir, por medio de unas tijeras. Ja 
parte denudada de su epidermis, separando este total­
mente. 

En las erisipelas que ya cuentan algunos dias de exis­
tencia sin haber sido combatidas en su origen desde el 
principio, además del interés que hay en extinguir el foco 
pr imi t ivo, es necesario perseguir con el mayor cuidado 
los focos secundarios que resultan de la elevación del epi-
dérmis en los puntos mas inflamados. En este caso deben 
abrirse todas las flictenas con las tijeras curvas, y tocar 
con esmero y largo tiempo estas nuevas lesiones con el 
pincel empapado en la solución de tanino. 

Aun cuando el único método sério de curar la erisipela 
sea atacarla en su origen, no obstante puede ser bueno 
consolidar la epidérmis de las partes invadidas tocándola 
con la solución tán ica , enjugando ligeramente y d e j á n ­
dolo secar al aire l ibre. M . Real procede del mismo mo­
do, y con gran ventaja., en el eczema agudo y crónico y 
en las lesiones de la piel superficiales ó profundas. En las 
primeras emplea los barnizamientos con el pincel ; en las 
segundas cubre la herida con una compresa no muy grue­
sa, empapada en la solución de tanino , y pone encima 
un pedazo de papel, gutta-percha ó huledeseda^ con ob­
jeto de impedir la formación de costras. Para evitar la 
imbibición acuosa de la herida, acostumbra el autor de­
jarla descubierta algún tiempo, después de estar en con­
tacto con el tanino, antes de concluir la aplicación del 
apósito impermeable. 

En las lesiones extensas de la pie l , la cura con tanino., 
dice M . Keal, produce resultados admirable^, sobre todo 
cuando se tiene cuidado de dejar en seguida expuesta la 
herida al aire seco, para cubrir la parle enferma de cos­
tras inmediatamente adherentes sin líquido interpuesto. 
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El lanino forma en la superficie denudada una capa del­
gada de albúmina concreta, que, combinada con é l , se 
hace inalterable. 

La teoría del doctor Real está en abierta contradicción 
con la práctica de las escarificaciones sobre las superficies 
enfermas que se ha propuesto como único medio de tra­
tamiento ( M , y no se presenta apoyada en hechos positi­
vos que la jusiifiquen; sin embargo no vemos inconve­
niente grave en que se ensaye cuando llegue el caso, por 
mas que no admitamos en absoluto la teoría en que se 
inspira esta nueva medicación tópica. 

Extirpación del recto, de la próstata , de la porción prostét ica 
de la uretra y de una parte del cuello vesical. {Union méd.). 

Esta operación gigantesca no habia sido intentada por 
ningún cirujano, cuando el profesor Nussbaum, de M u ­
nich, ha osado emprenderla. En el mes de agosto de 186B, 
este ilustre práctico publicó en un periódico de medi­
cina cuatro hechos, que prueban que en el cáncer de la 
vejiga en el hombre y de la vagina en la mujer, se puede 
extirpar una porción considerable del recto cuando la le­
sión ha invadido este intestino. Los enfermos operados 
curaron, conservando durante muchos años buena sa­
l u d , aun cuando sucumbieron al fin por efecto de la re­
producción de su terrible enfermedad. El profesor Nuss­
baum opera, aun cuando el cáncer ascienda 11 c e n t í m e ­
tros en el recto. A esta altura enorme se puede todavía 
alcanzar una porción sana del intestino y atraerla hácia 
el esfínter, á pesar de las numerosas adherencias que le 
unen al fondo del saco peritoneal, recto-vesical ó recto-
uterino. Como ejemplo de tan atrevida operación, refiere 
el autor el hecho siguiente: 

En octubre de 1866 se le presentó al doctor Nussbaum 
un herrero en un estado deplorable. Hacia diez y seis 
dias que no movia el vientre; no soportaba las lavativas, 
y las hemorragias considerables y repetidas por el recto 
hablan producido una anemia alarmante. El reconoci­
miento fué sumamente difícil por efecto de la estrechez 
extraordinaria del intestino, y determinó una abundante 

(*) Véase ANCABIO, t. VE, pág. 98. 
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hemorragia, no solo por este órgano , sino por la uretra, 
prueba de la existencia de un trayecto canceroso entre 
ambos conductos. Con auxilio de un catéter reconoció el 
doctor Nussbaum que una pane de la uretra, de la ve­
j iga , toda la próstata y una gran porción del recto esta­
ban comprendidos en la degenerac ión , y ante las exigen­
cias del enfermo y la seguridad de la muerte, decidió 
practicar la operación. Después de anestesiado el pacien­
te, hizo alrededor del ano dos incisiones semilunares; 
separando luego con los dedos los órganos que hallaba en 
su camino, aisló primero de la masa cancerosa las fibras 
musculares del esinler que esiahan sanas; en seguida 
denudando el recto hasta una altura de 11 cent ímetros, 
llegó á una porción resistente , e lást ica, que pertenecia 
al tejido sano. Entonces, volviendo su bis tur í de atrás 
adelante, extirpó rápidamente la poicion de vejiga y la 
prósta ta , invadidas por la degeneración. La hemorragia 
fué abundante. El docior Nussbaum ligó las cuatro arte­
rias que daban mas sangre,, y se acabó de contener la he­
morragia aplicando sobre la herida esponjas empapadas 
en agua helada; después atrajo hasta el nivel de la piel la 
porción sana del intestino; la separó de la masa cance­
rosa, que contenia una cantidad enorme de materias fe­
cales, reunió la piel y el intestino por medio de diez a l f i ­
leres, y los bordes del resto de la herida con otros cua­
tro. Introdujo por fin en la vejiga un catéter elástico, para 
tenerla separada de las otras partes divididas. Por ú l t i ­
mo, se dilató el intestino hasta el punto de presentar un 
calibre doble del normal. 

En los primeros dias la reacción inflamatoria fué vio­
lenta. La temperatura se elevó hasta AO", y el pulso latia 
de 136 á 140 veces por minuto. Al través de la herida del 
periné y á lo largo del catéter salía una orina sanguino­
lenta. El enfermo tuvo muchas veces escalofr íos , ha­
biendo necesidad de retirar el catéter; a! mismo tiempo se 
quitaron dos alfileres de la sutura perineal, ¡imitándose la 
cura á hacer inyecciones en la herida con agua templada. 
Después de una hemorragia consecutiva , que se contuvo 
por medio del taponamiento del recto, no sobrevino n i n ­
gún nuevo accidente; el intestino se reunió á laspart.es 
mmediatas, excepto por delante, y la orina tomó su curso 
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al través de las fibras del nuevo esfínter. La fiebre cesó 
muy pronto; la salida de la orina se hizo intermitenie, 
siendo precedida su expulsión de un picor muy vivo en la 
fosa navicular, que hacia creer al enfermo tenia tenden­
cia á recobrar su curso normal. 

Después de la cicatrización de la herida y la separación 
de los alfileres á los once dias, persistió una comunica­
ción fistulosa entre la vejiga y el recto, que permitía á la 
orina pasar al intestino, pero no que las materias fecales 
penetrasen en la cavidad vesical. Cada dos ó tres dias ha­
cia el enfermo una deposición, y de media en media hora 
se evacuaba alguna cantidad de orina per el ano. A los 
diez y seis dias ya no salía una gota de este líquido por la 
herida perineal. k \ fin de la cuarta semana pudo el pa­
ciente levantarse, y cesó la expulsión involuntaria de las 
mater ias fecales y la orina., teniendo el cuidado de va­
ciar la vejiga de hora en hora. 

En diciembre marchó el enfermo de Munich , y tres 
meses después se presentó al doctor Nussbaura para anun­
ciarle su completo restablecimiento, que no se ha des­
mentido en los años siguientes., aun cuando le es impo­
sible retener la orina mas de una hora. Desgraciadamente 
no se hizo esperar mucho la reproducción ., sucumbiendo 
este sujeto pasado algún tiempo á los progresos de la en­
fermedad, y sobre lodo á la repetición de las hemor­
ragias. 

En suma, concluye el autor, puede asegurarse que este 
hombre ha debido tres años de su vida á la operación que 
se prac t icó , y que por sus resultados autoriza otras ten­
tativas de este género . 

Extracción de un aífiler de la uretra por » n procedimiento 
sencillo y poco doloroso. J{Union m é d . ) . 

El doctor Ticier ha publicado un hecho que raras ve­
ces se presenta en la práctica, y que por lo mismo es con­
teniente conocer. El 19 de mayo fué llamado el autor 
•,para visitar á un niño de siete años que se habla introdu­
cido en la uretra un alfiler grueso, l a mucosa del meato 
se encontraba roja é hinchada, así como el pene y -á pe-
•riné. El enfermo suíria poco CLianáo eslaha quiete; pero 
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sise movia ó trataba de orinar, sentía un dolor intenso 
en la región perineal. Babia retención de orina y !a vejiga 
se hallaba llena de líquido. . 

E l alfi ler, introducido por la cabeza, estaba encajado 
profundamente en la uretra, mas allá de la porción recta 
de este conducto. Pensando cómo podría extraerte, re­
cordó el autor una observación de Boinet, que en ca&o 
análogo extrajo un alfiler en un adulto por un procedi­
miento á que debe darse su nombre. Consiste en per­
forar el conducto uretral , de dentro afuera, por medio 
del mismo cuerpo ex t raño , imprimiéndole «n seguida un 
movimiento de palanca, para sacarle luego por el meato 
urinario. , , , 

El doctor Ticier introdujo el índice de la mano dere­
cha en el recio, con objeto de que le sirviese de P'jnto de 
apovo v descubrir así la situación de la cabeza del alfiler, 
que'no habia podido encontrar al travás de las parles 
blandas de la región perineal. Entonces sintió la punía 
delante del escroto. Comprimiendo fuertemente con la 
extremidad del índice la parte inferior del intestino, y 
K ore lando también de a t rás adelante, con el pulgar so­
bre el pe r iné , hizo que viniese á apoyar la punta contra 
la pared inferior del conducto uretra!; enderezando en­
tonces bruscamente hácia arriba el pene, cogido entre e l 
índice v el pulgar de la mano izquierda, la punta del a í -
íüer perforó erconducio; cogido con las pinzas, sacó al 
exterior las tres cuartas partes, bajó la punta hacia la raíz 
del miembro, y empujá |do!a de atrás ade l an t e se pre­
sentó la cabeza'en el meato. El alfiler extraído tema 5 cen-
umeiros de longitud. En seguida se metió al eníermo en 
un b a ñ o , donde orinó con facilidad; se aplicaron com­
presas fnas sobre el miembro y el escroto, y á los dos 
dias estaba el niño jugando con sus companeros. 

Estrecheces uretrales : tratamiento por medio de las crmes de 
caballo y las candelillas perforadas , la ddatac.on por la ™.s . 
ma orina, y la dilatación rápida por el m é t o d o de Corrad*. 
(Gaz. hebá —Unim méd.—Lijon méd.). 

El tratamiento de las estrecheces de la uretra por me­
dio de las sondas de ballena ó de las candelillas elásticas 
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es eficaz en la mayoría de los casos, á juicio del profesor 
Mitscherliqh, pero hay estrecheces invencibles por los 
procedimientos ordinarios, y en estas circunstancias em­
plea el célebre cirujano de Berlin un medio sumamente 
sencillo. Se trata, en efecto, de las cerdas de cola de 
caballo, usadas como candelillas finas. Dice que por 
este medio no ha encontrado hasta ahora estrecheces i n ­
superables, y siempre ha llegado á la vejiga y ha po­
dido obtener la dilatación. La cerda sirve como bujía con­
ductora, sobre la que se hacen deslizar sondas especiales 
v muy finas, abiertas en su extremidad. No hay cande­
l i l l a tan fina como una crin de caballo, y esta, sin em­
bargo, posee una elasticidad y cierta solidez que permi­
ten su introducción sin peligro de dislacerar la uretra. 
Bajo este punto de vista es muy preferible á las de ba­
llena. 

Los instrumentos empleados por Mitscherlich consis­
ten en primer lugar en cerdas de 2 piés de longitud. Es 
fácil, según los casos, darlas mayor resistencia y solidez, 
aglutinando, por medio de un barniz elást ico, dos, tres 
y más cerdas. 

En segundo lugar el autor usa sondas elásticas abier­
tas en sus extremidades; la inferior debe tener un d i á ­
metro que no exceda de media l í nea , y su conducto 
debe ser regular y liso, para que los mandrioes puedan 
recorrerle sin obstáculo. 

Estos instrumentos, manejados con precauc ión , no 
pueden producir falsos caminos ni lesiones de otra clase. 

El autor refiere un ejemplo en que el enfermo tenia un 
catarro vesical, resaltado de una estrechez antigua, con 
grande irr i iabüidad de las vías urinarias, y sin embargo 
no hubo ninguna complicación, y poco á poco se logró 
penetrar con grandes sondas en la vejiga. 

De nueve casos que el profesor Mitscherlich ha tratado 
por este procedimiento, en solo uno dejó de obtenerse el 
resultado. Habiendo tenido que ausentarse el autor, el 
enfermo perdió la paciencia y entró en un hospital. 

Dilatación por la misma orina,—A fines del siglo últ imo, 
un cirujano alemán bien conocido, el doctor Brunnin-
ghausen, ideó un procedimiento de dilatación d é l a ure­
t ra , que no llegó & generalizarse, cayendo muy pronto 
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en completo olvido, á pesar de su originalidad y sen­
cillez E l dortor Bérenger Fereaud, que le ha estudia­
do y "le considera como auxiliar útil en todos los modos 
de tratamiento de las estrecheces y capaz por sí solo de 
curarlas en algunos casos, se ha propuesto d a ñ e á cono­
cer en una Memoria publicada en la Union méd. El pro­
cedimiento consiste en dilatar el conducto de la uretra 
ñor la orina misma. Para esto es necesario comprimir l i ­
geramente con los dedos el conducto de la uretra de t rás 
del glande siempre que el enfermo quiera orinar. 

Suponiendo que la estrechez se encuentre cerca del 
cuello como sucede frecuentemente, la presión debe ser 
bastante fuerte, para que la orina no pueda salir sin gran 
dificultad y después de haber permanecido algún tiempo 
en el conducto, que por este medio se encontrará mas ó 
menos dilatado en toda su longitud, y por consiguiente 
en el sitio de la estrechez. Teniendo el enfermo cuidado 
de repetir esta operac ión , dice el autor, siempre que 
haya de orinar, obtendrá poco á poco de esta manera el 
mismo efecto que habria podido producir la acción de 
las bu j í as , sin sufrir ninguno de los inconvenientes de 

^ E U doctor Brnnninghausen refiere tres casos felices en 
apoyo de su procedimiento, y M Bérenger Fereaud dice 
que cuenta con 15 ó 20 observaciones precisas en que 
se ha obtenido un resultado favorable. El mismo autor 
confiesa, sin embargo, que los hechos son aun poco nu ­
merosos para juzgar la cuestión expenmentalmente, y 
cree que deben hacerse ensayos perseverantes. 

El procedimiento que nos ocupa puede en cierto modo 
asimilarse al de Áraussat , de Serres y de Montain. Es 
bien sabido que el primero de estos cirujanos había pro-
ouesto invecciones forzadas para hacer penetrar, pur de­
cirlo a s í / á la fuerza, un líquido en la vejiga. Esta es la 
misma idea puesta en práctica por Brunnmgh&usen por 
un esfuerzo inverso. 

M Montain invecta primero en la uretra algunas cu­
charadas de aceite de olivas templado; luego introduce 
hasta el obstáculo una sonda agujereada en la extremidad 
de su pico; comprime alrededor de la uretra, por delante 
y por detrás de la estrechez, y practica inyecciones con 
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agua t ibia , que, penetrando con fuerza en la porción es­
trechada, la dilatan. 

M . Serres aconseja las corrientes continuas de agua 
templada. Se introduce una sonda de pequeño calibre, 
con la cual es raro que no pueda pasarse mas allá de la 
estrechez, y cuando esto 'ha sucedido se mete el enfermo 
en un b a i o , se ajusta un tubo á la sonda y se le pone en 
comunicación con una vasija colocada en alto que se llena 
del agua del baño , y mejor de un cocimiento emoliente, 
que lava, calma y comprime la estrechez. La operación 
se repite todos los dias durante una semana, teniendo 
cuidado de aumentar el diámetro de la sonda. Como se 
ve, en todos estos procedimientos el principio es siempre 
el mismo en el fondo; no se hace mas que cambiar la d i ­
rección del chorro. 

£1 doctor Bérenger -Fereaud cree que el método que 
recomienda será útil, como profiláctico, para evitar las 
estrecheces en los casos de blenorragias prolongadas; 
después de las operaciones de ure t ro tomía , para impedir 
ó retardar notablemente la reproducción de la estrechez, 
y por último que pueden obtenerse con él ventajas en los 
casos de estrecheces poco avanzadas y en los de varices 
prostáticas? del cuello de la vejiga ó de la porción mem­
branosa de la uretra. 

Dilatación por el procedimientó'de Corradt.—La uretroto­
mía , según el doctor Corra^i , de Florencia. debe reser­
varse exclusivamente para los casos de estrechez inodu-
lar, es decir, traumática. La rechaza en todas Jas demás 
circunstancias, así como todas las operaciones violentas, 
dando la preferencia al método de la dilatación , injusta­
mente abandonado, á su juicio. 

La lentitud de la dilatación con las candelillas finas en 
las estrecheces no t raumát icas , es la única causa , según 
el práctico i taliano, que, desanimando á los enfermos y 
cansando á los cirujanos, hace que se recurra á la ure­
t ro tomía , no obstante su mayor gravedad. 

Partiendo de esta idea, se ha propuesto suprimir el 
largo período del principio del tratamiento, y al efecto 
ha imaginado un instrumento, cuyo objeto es practicar 
instantánearaenie la dilatación de las estrecheces hasta 
el grado de amplitud necesario para que puedan i n -
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troducirse las candelillas números 11 y 12. Esta variedad 
de dilatación forzada difiere de la que se ha usado hasta 
ahora por un carácter importante, y es que no excede 
nunca los límites de la elasticidad de la mucosa y del 
teiido propio de la uretra, que no divide n i dislacera 
los tejidos, no produce hemorragia ni inflamación, n i 
nrovoca apenas dolor. 

El instrumento del doctor Corradi consiste en una va-
r i l la metál ica , recta y fina, compuesta de dos hilos de 
olata paralelos, soldados en su extremidad vesical y libres 
en el resto de su extensión. Uno de los hilos, mas tino 
nue el otro, puede encogerse por medio de un pequeño 
mecanismo adaptado al pabellón exterior. Cuando este 
hilo se acorta, el otro se separa de él como un arco de 
su cuerda. Cuando se afloja el hilo fino el arco se ende­
reza, confundiéndose con su cuerda, y el instrumento rec­
ti l íneo, poco flexible, no tiene mas que 1 milímetro de 
diámetro. Se le introduce así hasta mas allá de la estre­
chez- luego se abre y se le retira lentamente, operando 
una dilatación trasversal, apenas dolorosa , que no pro­
duce una gota de sangre, é inmediatamente después se 
p í ede pasar una candelilla del calibre n ú m . 12. Los días 
Lu ien t e s se aumenta rápidamente el diámetro de estas, 
y bastan en general menos de quince días á veces una 
sola semana? para llegar al término de la dilatación 

El doctor Corradi no pretende que su procedimien o 
sea superior, bajo el punto de vista de la ^ i d i v a á a 
dilatación ordinaria. Piensa que ninguno evita e^e a c é ­
dente, ni dispensa al enfermo de la necesidad de in t ro ­
ducir de tiempo en tiempo una sonda en la uretra. 

Fractura de la apófisis odontóides , salida del fragmento por la 
faringe, curación {Canadá méd. Journ.). 

En el mes de setiembre de 1864 fué llamado el doctor 
Bavard (del Canadá), para visitar á una niña de seis anos 
que t r e i semanas antes so habia caído ^ »na altura de 
cinco piés , recibiendo el golpe en el cuello y ^ cabeza. 
Desde el pHmer momento fueron 
tos de esta. El doctor Bayard encontró á la enferma en ei 
c iado siguiente: movimieatos d¡fíei!es,.la cabeza sostenida. 
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por la mano colocada debajo de la barba, se encontraba 
inclinada hácia delante y á Ja derecha; las terjtalivas para 
imprimirla movimientos de rotación provocaban inten­
sos dolores; la presión sobre la región occípito cervical 
era poco dolorosa; no se notaba irregularidad en las vér­
tebras cervicales. E l estado general era bueno. Se pres­
cribieron fomentos calientes y un linimento con cloro­
formo. 

El doctor Bayard no volvió á ver á la enferma basta 
nueve m e s e s después del accidente. Andaba bien, pero 
sosteniendo siempre su barba con la mano. La cabeza 
descansaba sobre el hombro derecho, del que no se la 
podia separar sin un vivo dolor. La forma del cuello es­
taba alterada al nivel del atlas y del axis, lo que hacia 
sospechar una luxación de estas vértebras. Salud general, 
buena; poder muscular, normal. Según la madre de la 
niña, seis meses antes, un dia, estando sentada, lanzó un 
gri to, sus b r a z o s y sus piernas, fuertemente tiradas hácia 
a t rás , se encontraban agitadas por movimientos convul­
sivos, y l a p a c i e n t e no podia sujetar la cabeza que se i n ­
clinaba alternativamente de uno á otro lado. A partir de 
e s t e dia, d u r a n t e tres meses, tuvo parálisis y disfagia, 
conse rvándose , sin embargo, ia acción de los esfínteres; 
l a locomoción se fué restableciendo poco á poco. Estos 
a n t e c e d e n t e s y e l estado de la enferma hicieron fijar al 
d o c t o r B a y a r d e n u n a . l e s i ó n grave de las vértebras cervi­
cales y d e la médula, y temiendo que un movimiento re­
pentino produjese l a compresión y la muerte instantánea, 
aplicó un a p a r a t o q u e fijase la cabeza y permitiese levan­
t a r l a gradualmente: consistía en una correa que sostenía 
l a b a r b a y v e n i a á fijarse en una varilla que pasaba por 
encima d e l a c a b e z a y podia moverse en todas direccio­
n e s por m e d i o de u n tornillo. 

Pasado un a ñ o se pudo quitar el aparato; la cabeza es­
taba levantada, el cuello regularmente derecho, habla 
recobrado en parte e l movimiento de rotación. Depresión 
detrás de la apófisis mastoídea derecha, eminencia corres­
pondiente al otro lado. Trascurrido un año se presentó un 
dolor en la garganta, tumefacción y rubicundez de la fa­
ringe al nivel del cuerpo del axis; se creyó que se estaba 
formando un absceso. A ios siete dias la enferma arrojó 
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d e es te f o c o , e n u n e s f u e r z o d e t o s , u n f r a g m e n l o d e 
h u e s o , q u e a l d o c t o r B a y a r d l e p a r e c i ó e r a l a a p ó f i s i s 
o d o n t ó i d e s . E n e l f o n d o d e la f a r i n g e q u e d ó u n a f í s t u l a 
c o r r e s p o n d i e n t e a! v o l u m e n d e l b u e s o e x p u l s a d o , e n l a 
i n m e d i a c i ó n d e l c u e r p o d e l a x i s ; f í s t u l a q u e se c e r r ó 
r á p i d a m e n t e . D e s d e e n t o n c e s l a n i ñ a r e c o b r ó l a s a l u d ; 
p o d í a a n d a r y c o r r e r p e r f e c t a m e n t e , y e j e c u t a r l o s m o v i -
UJ i en tos d e r o t a c i ó n d e ¡a c a b e z a . 

S e g ú n l o s r e d a c t o r e s d e l N w-Yorh medical, las f o t o g r a ­
f í a s q u e a c o m p a ñ a n á la M e m o r i a d e l c i r u j a n o c a n a ­
d i e n s e , n o p e r m i l e u a b r i g a r d u d a a l g u n a r e s p e c t o á s e r 
l a a p ó f i s i s o d o n i ó i d e s e l f r a g m e n t o ó s e o e x p u l s a d o . 

D e t o d o s m o d o s y á p e s a r d e l o s p u n t o s o s c u r o s q u e e l 
d i a g n ó s t i c o d e es t e c a so o f r e c e , es , s i n e m b a r g o , b a s ­
t a n t e n o t a b l e , p a r a q u e m e r e z c a l l a m a r l a a t e n c i ó n d e l o s 
c i r u j a n o s . 

Fractura de la clavicula: nuevo aparato bianular atacado. 
{Bull. de ther.). 

E l v e n d a j e d e l d o c t o r P a q u e t , q u e c o n s i s t e e n d o s a n i ­
l l o s d e g u i t a - p e r c h a f o r r a d o s , q u e a b r a z a n l a s r e g i o n e s 
e s c á p u l o - c l a v i c u l a r e s y se a b r o c h a n p o r d e t r á s á l a m a ­
n e r a d e u n c o r s é , es m u y ú t i l é i n g e n i o s o , p u e s i n m o v i ­
l i z a c o n s e g u n d a d l o s f r a g m e n t o s d e l h u e s o l e s i o n a d o ; 
p e r o o f r e c e e l i n c o n v e n i e n t e d e q u e n o t o d o s l o s p r á c t i c o s 
p u e d e n d i s p o n e r e n e l m o m e n t o o p o r t u n o d e l a g u t t a -
p e r c h a n e c e s a r i a p a r a p r e p a r a r l e , n i t i e n e n l a p r á c t i c a 
q u e e x i g e n l a s m a n i p u l a c i o n e s q u e es ta m a t e r i a h a d e 
s u f r i r . 

E l d o c t o r H a m o n h a s a l v a d o es tas d i f i c u l t a d e s s u s t i t u ­
y e n d o á u n a m a t e r i a p r i m e r a d e u n p r e c i o b a s t a n t e e l e ­
v a d o y n o f á c i l d e m a n e j a r , u n a s u s t a n c i a d e las m a s 
v u l g a r e s y d e v a l o r v e n a l c a s i n u l o : l a g e l a t i n a . E l a u t o r 
h a a p l i c a d o y a en d o s c a s o s , c o n e x c e l e n t e s r e s u l t a d o s , 
e s t e a p a r a t o , q u e d e n o m i n a bi-anular gelatino-ahrochado. 
P a r a p r e p a r a r l e h a c e d i s o l v e r a l f u e g o , e n u n a p e q u e ñ a 
c a n t i d a d d e a g u a , 400 g r a m o s d e g e l a t i n a , d e l a l l a m a d a 
| j o r a baños, h a s t a q u e t e n g a u n a c o n s i s t e n c i a d e j a r a b e , 
p o r q u e e n es tas c o n d i c i o n e s e l a p a r a t o se seca p e r f e c t a -
m e n t e e n p o c o s m i n u t o s . 
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Mientras se prepara la disolución, pone el brazo del 
enfermo en dirección horizontal y cubre toda la a r t i ­
culación del hombro con una gruesa capa de algodón e.i 
rama, de modo que quede bien protegida la región axila* 
y la escápulo-clavicular contra la acción vulnerante de 
un apósito que debe tener una durís ima consistencia. Una 
vez extendida, esta capa protectora sobre ias partes, con 
una venda de metro y medio á dos metros de longitud, 
se da una vuelta circular alrededor del hombro y la re­
gión axilar, y por medio de un pincel se extiende sobre 
QÜa una capa de la solución gelatinosa; encima de esla 
primera vuelta se aplican otras tres ó cuatro, que se bar­
nizan del mismo modo sucesivamente con la gelatina, te­
niendo cuidado de que la capa de esta sea muy gruesa en la 
porción escapular del vendaje, y muy delgada, por el contrario, 
en su parte axilar. La primera, en efecto, está destinada á 
soportar todo el esfuerzo del c o r d ó n , y es necesario, por 
consiguiente, que tenga gran solidez: la segunda debe 
reducirse mucho en su anchura, de modo que abrace la 
axila sin contundir partes eminentemente delicadas y sen-
si bles-. 

Dejando este primer anillo así preparado, se dispone 
del mismo modo el del lado opuesto. Hecho esto, solo 
restan los dos últimos tiempos de la operación, que con­
sisten en abrir los ojetes y abrochar el aparato. Para lo 
primero se quitan sucesivamente los dos anillos del hom­
bro del enfermo, y en, su porción fuerte ó escapular, á 
unos 15 centímetros del bordea se hacen ocho orificios 
por medio de un saca-bocados, á 2 milímetros de distan­
cia unos de oíros. Terminada esta operación, vuelven á 
aplicarse los anillos, y se les ataca ó abrocha como se 
hace con los-corsés, por medio de un cordón ó una tren­
cil la. El primer dia debe apretarse poco y cuidar de a l ­
mohadillar con algodón todos los puntos en que se lema 
la acción vulnerante del aparato. En los tres ó cuatro dias 
siguientes se le va ajusfando m á s , de modo, que tirados 
fuertemente hácia atrás los hombros, se mantienen las 
partes fracturadas en las mejores relaciones y completa­
mente inmovilizadas. El brazo debe sostenerse en una 
charpa. 

En los dos casos en que el autor ha usado este aparato 
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se consiguió la consolidación de la fractura sin deformi­
dad ninguna. Es de efectos muy seguros, y puede prestar 
grandes servicios en sujetos indóci les , porque constituye 
una especie de c o r s é de fuerza que oo pueden quitarse. 

Fracturas articulares por armas <!e fuego: tratamiento. 
(Journ. de méd de Bruxelles). 

Poniendo de manifiesto los progresos que ha hecho esta 
parte de la c i rugía militar en la guerra austro-prusiana, 
el profesor Langenbeck, de Berün , insiste es la necesidad 
de que se resuelva en el sitio mismo de la primera cura 
el tratamiento por la expectación, la resección ó la ampu­
tación ; tanto mas, cuanto que las fracturas por armas de 
fuego de las diáfisis de los huesos ó de las articulaciones, 
pueden frecuentemente curar con tanta facilidad como 
las fracturas no complicadas de herida, siempre que se 
inmovilice la extremidad antes de trasportar al enfermo. 

En los casos de heridas de arma de fuego del hombro 
ó del codo, hal lándose interesada solo la ar t iculación, 
está siempre indicada la resección. De 18 heridas de la 
rodilla, debidamente comprobadas y sometidas á la expec­
tación , curaron 14, y sucumbieron los cuatro enfermos 
restantes, resultado doblemente brillante, porque muchos 
de estos heridos conservaron cierto grado de movilidad 
en la rodilla. La amputación inmediata, ó si el sujeto se 
opone, la resección, es urgente cuando los cóndilos están 
triturados al mismo tiempo que las partes blandas dislace­
radas ó cuando existen graves lesiones del paquete neuro-
vascular; pero cualquiera otra herida de la rodilla indica 
la expectación, abs teniéndose de toda exploración del tra­
yecto de la herida para no destruir su oclusión por ios 
coágulos primitivos, dar por allí acceso al aire y provocar 
nuevas hemorragias. Se inmovilizará inmediatamente la 
rodilla hasta la curac ión , l imitándose á marcar el sitio da 
la herida sobre el yeso, no practicando aberturas hasta 
la llegada del enfermo á un hospital fijo. De este modo so­
portan perfectamente el trasporte por ferro-carril aunque 
sea á largas distancias. Se auxilia la inmovilización por 
medio de aplicaciones frias, al menos durante los pr ime­
ros dias, y luego se hacen curas simples con planchuelas 

AN, BE MBD.—TOMO IX.—-13 
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empapadas en una soiucion de hipermanganaio de potas 
ó de ácido fénico; á veces hay necesidad de recurrir a la 
aplicación de sanguijuelas ó á pequeñas incisiones, pero 
nunca á las grandes y profundas que recomendaba J. L . 
Petit , aun cuando existiese inflamación purulenta d é l a 
ar t iculación. . 

En las heridas por armas de fuego de la art iculación 
tibio-tarsiana, aconseja el célebre profesor de Berlín que 
se recurra á la resección de los fragmentos seguida de 
la inmovilización, reservándose apelar, en caso necesa­
r i o , á la resección subper iós t i ca , mucho mas fácil como 
operación consecutiva que como operación primitiva, y 
que siempre va seguida de consolidación ósea , en lugar 
de quedar un vacío en el sitio de los huesos resecados, 
como podría temerse á pr ior i . 

Fracturas : retardo en la consolidación del callo: tratamiento. 
{Journ. de méd. prat.). 

No es raro observar, en las fracturas del fémur sobre 
todo, que cuando se levanta el apósito no se ha verificado 
la consol idación; aplícase entonces un segundo aparato 
que se deja puesto más 6 menos tiempo, y que no da me­
jores resultados; cuando se quita este, muchos cirujanos 
no encuentran nada mejor que hacer que colocar el ter-
cero. 

A juicio del profesor Broca, esta práctica tiene un l í ­
mite, que no le determina el tiempo transcurrido, sino el 
estado del miembro. Guando se ve que la nutr ic ión de 
este se altera, que se demacra, que los músculos están 
perezosos á las excitaciones, aun á la misma electricidad, 
es preciso detenerse, porque el miembro sufre, y en vano 
se espera un trabajo de consolidación cuando la nutr ic ión 
se encuentra alterada. 

M . Gloquet ha notado un carácter particular de los 
miembros en este estado : la presencia de pequeñas man­
chas de sangre del d iámet ro de una cabeza de alfiler, 
verdaderas petequias que se encuentran alrededor de los 
pelos, en el espesor de la piel , á cuyo fenómeno dió el 
impropio nombre de escorbuto local , indicando con él 
que le creía dependiente de una d iá tes i s , de una verda-
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dera predisposición. Según este autor, el escorbuto local 
se opone á la consolidación. 

En opinión de M . Broca, no es así como deben interpre­
tarse los hechos; el escorbuto local no es causa, sino re­
sultado. Desde los trabajos de M . Teisier, de L y o n , se 
sabe que basta la inmovilidad de una articulación para 
provocar el derrame de sangre. Lo que se produce en la 
p ie l , en los músculos y aun en el foco de las fracturas, 
es un resultado análogo debido á la inmovilidad del miem­
bro. Estos derrames de sangre pueden retardar el trabajo 
del callo, pero secundariamente. 

La causa del escorbuto local reside, pues, en todos los 
elementos que retardan la consolidación de una fractura; 
falta de coaptación, cabalgamiento, movilidad de los frag­
mentos. Se mantiene el miembro en la inmovil idad, se 
comprime mas ó menos regularmente y se ve sobrevenir 
el escorbuto local del muslo. 

El tratamiento de estos enfermos es de la mayor i m ­
portancia; porque del cirujano depende la curación ó la 
persistencia de la movilidad. En efecto, si en este mo­
mento se pone un apósiío, por bien aplicado que e s t é , se 
agravará la situación, produciéndose casi inevitablemente 
una pseudo-artrosis. 

Cuando en estos casos, á pesar de las condiciones fa­
vorables de edad, cons t i tuc ión , etc., no se ha verificado 
la consolidación ; ha tenido lugar, sin embargo, un tra­
bajo reparador por moderado que sea. Existe un callo 
que no ba sufrido su evolución; no ha llegado al período 
óseo, es cartilaginoso, fibro-cartilaginoso; y si se dejasen 
marchar las cosas, se desarrollarla el tejido fibroso y ha­
bría un callo de esta naturaleza. 

El callo es blando en estos individuos, incapaz de sos­
tener el peso del cuerpo, pero sin embargo une los frag­
mentos y los fija bastante para oponerse á todo cabalga­
miento ulterior. Podr ía aun producirse un acortamiento 
por dislocación angular. Pero si los enfermos no andan 
no hay que temer este peligro. 

No hay, pues, inconveniente, si se les tiene en la cama, 
en suprimir todo apósito, dejando el miembro al aire. En 
estas condiciones, la fractura se consolida muy r á p i d a ­
mente, con admiración del cirujano, que no está p r e v é -
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nido. E l doctor Broca ha seguido ésta conducta en dos. 
casos, cuyas observaciones refiere con detalles, y en ios 
cuales obtuvo un resultado inmejorable. Bastan muy po­
cos dias para que se verifique la consolidación. Parece 
que el miembro respira, que sus funciones de nutrición 
se restablecen y permiten que se forme el callo. 

M . Broca está convencido de que la contracción mus­
cular que en los miembros fracturados se opone tan grave­
mente á la reunión de los fragmentos, puede precaverse, 
impedirse por la compresión de la arteria femoral. 

Fracturas de la diáfisis de los huesos largos: tratamiento por 
medio de las puntas m e t á l i c a s : nuevos aparatos. (Lyon med ). 

El tratamiento de las fracturas oblicuas de la tibia por 
medio de las puntas me tá l i ca s , propuesto por Malgaigne 
en 1840, fué acogido, mas que con frialdad, con preven­
ción por la mayoría de los clínicos, que teóricamente te­
mían los inconvenientes de comprimir , durante muchas 
semanas, un fragmento óseo por medio de un cuerpo ex­
t raño que no podia obrar sobre el hueso mas que perfo­
rando la piel. 

El eminente cirujano de Lyon , doctor Oll ier , par t ic i ­
paba al principio de su práctica de estos temores; pero 
habiendo tenido que tratar algunos casos de fracturas 
muy oblicuas de la tibia, en que fracasaron todos los me­
dios de contención de que podia disponer, apeló por 
necesidad al aparato de Malgaigne y se convenció bien 
pronto que los recelos puramente teóricos que hasta en­
tonces había abrigado contra este medio eran resultado 

-de una de esas preocupaciones que nos arrastran muchas 
veces, á pesar nuestro, aun en las cuestiones que creemos 
poseer mejor. 

Con objeio de desvanecer estas ideas er róneas en el 
án imo de los que pudieran abrigarlas, ha presentado & 
la Sociedad de Medicina de Lyon un trabajo destinado á 
apreciar la utilidad de las puntas metá l icas , determinar 
los casos en que están indicadas y dar á conocer las mo­
dificaciones que ha introducido en los aparatos para ha­
cer mas fácil y segura su aplicación. 

Deseando el doctor Ollier dar toda la solidea^posible, j 
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tener ai mismo tiempo la facilidad de d i r ig i r la punta en 
todos sentidos, ha reemplazado el círculo elástico de Mai-
gaigne por dos montantes laterales movibles sobre an-

^ tría at; 

en ^ "-C 

C¿ (t> <X 

o CÍ as 

chos grapones de tres dientes", t>ólidamenie fijos á ios 
bordes de la goliera y reunidos interiormente por cor-
a-eas (f ig. 2) Los dos montantes están unidos por una va-
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r i l l a transversal recorrida por una tuerca de tornillo que 
puede volverse en todos sentidos y que se fija en e! punto 
conveniente por un tornil lo de presión. Una punta muy 
acerada atraviesa esta tuerca: cuanto mas fina y punt i ­
aguda es en la parte que debe perforar las carnes, mejor 
la toleran los enfermos y menos dolor produce en el mo­
mento de su aplicación. 

Se podria aumentar la oblicuidad de la varilla trans­
versal dando desigual altura á los montantes laterales; 
de este modo la punta podria aplicarse en una dirección 
completamente transversal. La punta simple basta gene­
ralmente para las fracturas de la t ib ia ; no se resbala, 
porque se la aplica perpendicularmente á una superficie 
plana; pero en los huesos cilindricos como el húmero y 
el fémur no sucede lo mismo. El mas pequeño movi ­
miento de los fragmentos la disloca y entonces la con­
tención es completamente ilusoria. Para evitar este i n -
conveniente ha ideado el doctor Oilier la horquilla que 
fija el hueso por dos puntos é impide que se escape. Esta 
bifurcación es indispensable cuando se trata de huesos 
cilindricos, y frecuentemente será útil para la t ib ia , á la 
que sostendrá mejor con menos pres ión. 

Una modificación mas importante aun que las que l l e ­
vamos enumeradas consiste en la reducción del instru­
mento á proporciones mucho, menores y en la simplifica­
ción de su mecanismo. El doctor Ollier ha querido a p l i ­
carle á los vendajes enyesados y silicatados, que consi­
dera preferibles, en la mayoría de casos, á la gotiera. Con 
la modificación que á este fin ha introducido y de que da 
clara idea la figura 3, se fija el aparato en el cuerpo del 
vendaje mismo con un poco de yeso ó silicato de potasa. 
Ocupa poco lugar, no se descompone fácilmente y forma 
parte, por decirlo a s í , del apósito inamovible. Él autor 
le ha reducido á una varilla curva que representa un se­
micírculo de 6 cent ímetros de d iámet ro . Esta pieza ter­
mina por dos ramas transversales en forma de pala, que 
quedan ocultas en el vendaje, cubiertas por las vueltas de 
venda, y aseguran la fijeza del aparato. La parte central 
del círculo está atravesada por el tornillo que ha de com­
primir el fragmento óseo al través de una abertura practica­
da en el vendaje en el sitio correspondiente á la fractura. 



IftAGXURAS : TRATAMIENTO. 199 
Este apáralo es aplicable á la mayoría de los casos. Es 

p e q u e ñ o , ligero y no embaraza al enfermo como el que 
hemos descrito anteriormente. Para impedir que la punta 

6 5 S ' . 
ro ^ a • 
fD "S O P1 
en 65 O w 

-O ' S J 
65 ^ 

^ ^ 65 3 •2 ta w cr 
re 5 ^ o -
w '-s o 
ÍLW c ^ 
w S.3 n> 
_ Q. >̂  en 
2 65 — » 
65 _ O 
65 65 

s 65 S" 
S3 í » CP 

-5 ^ 65 £3 

^ g 65 £ 

3 S 65 

' 0 .0 ) » 

«> O 65 E 
^ Ja as' o 

« 8 ° 
O g f6 

, 65 — 
" 65 g 

á . 2 

se afloje, la ha hecho adaptar el autor una contratuerca 
que impide que el tornillo vuelva hácia a t rás luego que 
se ha reducido la dislocación del hueso fracturado. 

Accton inmediata de la punía sobre las partes que atraviesa 
é á las que comprime.—Cuando en las fracturas la disloca-
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cion de los fragmentos tiene tendencia á reproducirse por 
una causa ó por otra, no bastan los medios ordinarios de 
compresión y hay que recurrir á mi l artificios diferentes; 
tracciones, cambios de posición para relajar los m ú s c u ­
los, presiones limitadas por medio de pelotas que obran 
con mas ó menos fuerza, etc. La compresión sobre una 
superficie reducida al nivel de los fragmentos ofrece i n ­
convenientes; ó es débi l , suave y entonces no basta para 
reducir la dislocación, ó es fuerte y eficaz, y en este caso 
ocasiona dolores intolerables y no tarda en producir es­
caras. Aun comprimiendo con pelotas de a i ce, el autor 
lia observado mas dolores y mas intolerancia por parte 
de los enfermos que cuando se mantiene la reducción con 
las puntas metálicas. Estas atraviesan la p ie l , pero no,la 
comprimen. En el primer momento los enfermos sufren 
una sensación de picadura mas ó menos dolorosa, pero 
que cesa en seguida. Lo que produce mas dolor es cuando 
la piel se arrolla alrededor de la punta si esta penetra 
dando vueltas; pero se evita haciendo la punta mo­
vible sobre el tornillo. El hueso apenas se le puede com­
primir sin ocasionar dolor hasta que se haya reducido 
la fractura. Solo cuando se exagera la presión, es decir, 
cuando se comprimen por el intermedio del hueso las 
partes que se encuentran situadas debajo de él, es cuando 
empieza á sufrir el enfermo. M . Ollier ha visto varios su­
jetos que tuvieron aplicada la punta treinta, cuarenta 
y más dias sin advertir ni aun la sensación de la pre­
sencia del cuerpo ex t raño . Algunos, sin embargo, su­
frieron durante algunas horas. 

Cuando existe una gran separación entre los extremos 
del hueso, una reducción brusca podria hacer que se co­
giesen entre los fragmentos porciones de tejidos blandos 
periféricos, periostio, fibras musculares, filetes nerviosos. 
En semejante caso cree el autor que algunos movimien­
tos impresos al fragmento inferior desprenderán las par­
tes comprimidas. Se prevendrá este accidente ejecutando 
tracciones suficientes para poner tensas las partes b lan­
das en el momento de la aplicación de la punta. Obra 
esta de una manera tan enérgica, que por su medio se re­
ducen inmediatamente las dislocaciones mas rebeldes. En 
cuanto sea posible debe introducirse la punta en direc-



K1UCTU1US : TRATAMIENTO. 201 

cion perpendicular á Ja cara del hueso sobre que se 
aplica. En algunos casos, sin embargo, la disposición de 
los fragmentos hace necesaria una oblicuidad mayor ó 
menor relativamente ai plano general del hueso. La punta 
está entonces expuesta á deslizarse , lo cual es un incon­
veniente grave, pero que se evita con la punta doble ó en 
forma de horquil la. 

La punta por aguda que sea no penetra nunca mas de 
un mil ímetro en un hueso sano; j a m á s llega á atravesar 
la sustancia compacía de Ja diáíisis. 

En la mayor parte de los casos llama la atención la 
perfecta tolerancia del aparato El au.or ha visto heridos 
que sufrían mas ó menos después de las diversas tentati­
vas de reducción ó de contención, y que una vez aplicada 
la punta no han sentido el menor dolor. El resultado i n ­
mediato no es siempre tan perfecto; pero esto depende de 
diversas circunstancias, algunas de las cuales ya han 
sido indicadas. 

Si se ha aplicado bien el aparato, la contención de los 
fragmentos es tan exacta que se puede levantar el miem­
bro é imprimirle movimientos de Jateralidad y aun sacu­
didas, no solo sin dislocarle, sino hasta sin producir n i n ­
gún dolor. Esta tolerancia se observa cuanch la fractura 
no presenta otra complicación que una dislocación difí­
c i l de mantener reducida; cuando no hay dislaceraciones 
internas, ni derrame s a n g u í n e o , ni contusión violenta de 
Jas partes blandas. 

El aparato es tanto mas inofensivo cuanto mas cerca 
del momento del accidente se aplique, fa t iga menos á los 
enfermos que el vendaje de Sculteto, que hay necesidad 
<le arreglar frecuentemente lo que no puede hacerse sin 
imprimir movimientos dolorosos al miembro. No pretende 
M . OJlier que deba sustituirse la punta á Jos apósitos or­
dinarios en Jos casos sencilios, seria una exageración cen­
surable emplearla cuando los vendajes usuales pueden 
bastar. 

Si existe ya inflamación al nivel de la fractura, 6 
bien si el foco es asiento de un derrame considerable» 
es preciso diferir la aplicación de la punta y comba­
tir las complicaciones con los medios apropiados. Hay 
casos, sin embargo, en que á pesar de estas contraindi-
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caciones es necesario obrar; así sucede cuando el extremo 
del fragmento amenaza perforar la piel , ó si la indocilidad 
del enfermo produce una movilidad incesante entre los-
fraeraentos, que es una causa perpétua de irr i tación. La 
oerforacion secundaria de la p ie l , de dentro á fuera, por 
un fragmento agudo de la t ib ia , es un accidente que 
puede hacerse muy grave. La pronta aplicación de la 
punta es el mejor medio de evitarle. En semejante caso 
debe tenerse la precaución de poner el aparato a cier a 
distancia del foco de la fractura. Cuando esta se halla 
va complicada con herida, la punta es el modo de con­
tención mas sencillo y mas eficaz. Inmoviliza los frag­
mentos y permite aplicar todos los tópicos que sean ne­
cesarios. , r . . . , . 

Como ya hemos dicho, el autor usa la punta fijándola, 
no solo sobre la gotiera, sino en los vendajes enyesados 
ó silicatados. Unicamente para la tibia emplea aquella, 
para el muslo , el brazo, y aun en ciertos casos para la 
pierna, recurre á un vendaje inamovible só l ido , bien 
amoldado al miembro y capaz de resistir á las constric­
ciones mas ené rg icas . Practica una abertura sufacien e 
para d e s c u b r i r l o solo el sitio donde debe aplicarse la 
punta , sino el de la fractura, en una palabra , todas las 
partes que es conveniente vigi lar . Para fijar los grapones 
de su aparato, coloca á los/lados d é l a abertura unas 
compresas cuadradas con vários dobleces y empapadas 
en silicato, de modo que forman almohadillas muy grue­
sas- mientras están aun húmedas y depresibles implanta 
los grapones, que se adhieren ín t imamente al lienzo s i l i ­
catado. En un vendaje enyesado es esto aun mas tácil. 
Una vez practicada la abertura, se pone á cada lado 
un poco de papilla de yeso y se introducen en ella las 
patas ó aletas del aparato, que se cubren en caso necesa­
rio con algunas vueltas de venda. El yeso se seca, y al 
cabo de un cuarto de hora se puede colocar la punta. 
Para esto se comprime con un dedo de la mano izquierda 
el fragmento sobre que va á obrar , con objeto de redu­
cirle en parte, aplanar las carnes que le cubren y d ismi­
nuir , por tanto, el trayecto que ha de recorrer el instru­
mento; con esto se abrevia el tiempo doloroso de la ope­
ración y se evita hacer un falso camino. 
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Luego que se ha aplicado la punta se vierten algunas 
gotas de colodión en el infundíbulo que se produce en 
este sitio, poniendo así á la pequeña herida al abrigo del 
contacto del aire. Debe siempre vigilarse el aparato, por­
que se podría deslizar ú ocasionar una inflamación en las 
circunstancias antes indicadas. Si esto sucede se Je re l i 
r a , en el primer caso, para aplicarle en un sitio mas 
favorable, en el segundo, para esperar que desaparezca 
la flegmasía. 

La punta es ú t i l , sobre todo, en las fracturas de 
los huesos superficiales, pero se puede emplear también 
en los que están cubiertos por grandes masas carnosas.. 
M . Ollier ha usado este aparato diez y ocho veces en frac­
turas de la tibia y siempre sin accidentes. En dos casos, 
sin embargo, tuvo que renunciar á él porque la aplica­
ción era dolorosa. Una vez el dolor p roced ía , no de la 
misma punta, sino de la presión que se ejercja por inter­
medio de los fragmentos sobre las partes blandas situa­
das debajo de ellos. Toda presión suficiente para redu­
cir la fractura era dolorosa. 

En un sujeto que padecía un chancro indurado no pudo 
conseguirse la consolidación á pesar de haber tenido 
aplicada la punta treinta días primero y veinte y cinco 
después . Pero luego que se adminis t ró el mercurio, en 
veinte y seis dias se formó un callo perfectamente sól ido. 

Fractures de los miembros por armas de fuego : aparatos m o ­
delados en tela metá l ica de Sarazin. (Arcfl. géh. de méd.). 

Habiendo tenido lugar de observar el doctor Sarazin, 
durante la desastrosa guerra franco-prusiana, los incon­
venientes que ofrecen , sobre todo en la cirugía mil i tar , 
los apósitos de fracturas generalmente usados, ha tratado 
de evitarlos por medio de un sistema de aparatos modela­
dos de tela metá l ica , cuya descripción , un tanto extensa,, 
tomamos de la Memoria presentada por el autor á la Aca­
demia de medicina de Par í s . 

Se componen estos aparatos de dos hojas ó valvas, ma­
leables con el solo esfuerzo de la mano, y bastante r í g i ­
das para formar corazas clavadas ó fijas á charnela sobre 
una férula guarnecida de correas con hebillas. 
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La tela que, después de algunos ensayos, merece la 
preferencia de AI. Sarazin , se encuentra abundanleicente 
en el comercio. Su malla tiene 2 tercios de cent ímetro; 
el alambre que la forma 7 á 8 décimos de mi l ímet ro . El 
h i lo está galvanizado ó cubierto de una capa de zinc para 
que resista á la oxidación. Es indispensable que esta ope­
ración sea anterior á la fabricación de la tela, por que si 
no, suelda los alambres unos á otros, lo cual aumenta mu­
cho la rigidez del tejido, haciéndole perder la facultad 
de amoldarse exactamente á la superíicie del miembro. 
En esta forma es bastante maleable para que la simple 
presión d é l a s manos le aplique con exactitud en los hun­
dimientos y eminencias del miembro fracturado v con­
serve perfectamente la forma que se le ha dado. Ofrece, 
sin embargo, suficiente rigidez para prestar la resisten­
cia que se necesita , v además la presencia de la férula á 
que está fijo, da al aparato toda la solidez apetecible. 
Podría emplearse una tela galvanizada, cuya malla t u ­
viese 1 cent ímetro de lado y el alambre 1 mil ímetro de 
grueso. Mas fina seria demasiado blanda; mas fuerte, 
difícil de manejar con solo las manos. 

Las férulas á que están fijas las valvas son férulas o r ­
dinarias, rectas y r í g i d a s , adaptadas por sus dimensio­
nes á las del aparato. La del que se destina á las fractu­
ras y resecciones del codo e s t á ' f o r m a d a de dos piezas 
reunidas por medio de un mecanismo que permite hacer 
variar á voluntad la tlexion de la ar t iculación. La del 
a pósito para la fractura del muslo tiene ^ al nivel de la 
rodil la, un mecanismo, por cuyo medio se puede alargar 
cuando se quiere el aparato. 

Las correas es tán hechas con cintas de 3 á 4 cen t íme­
tros de ancho, y llevan una buena hebilla sólidamente, 
íija; se las clava en la férula á una distancia de la hebi­
l l a , calculada de modo que esta venga á caer en la parte 
anterior del miembro cuando está aplicado el apósito. 

En fin, para almohadillar este se le cubre con una 
gruesa capa de algodón, que se tiene cuidado de doblar al 
íiivel de la férula. 

La confección de estos aparatos puede abandonarse á 
ios fabricantes de instrumentos; pero el autor los ha pre­
parado por sí mismo sin grande dificultad. La tela metá-
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lica se corta bien con Jas tijeras de hojalatero ó con un 
escoplo y un martil lo sobre una tabla. Luego que se ha 
cortado es preciso doblar las puntas de los alambres con 
unos alicates, porque si no se toma esta precauc ión , las 
valvas no presentan bastante rigidez y la tela se deshace. 
Pueden hacerse ribetear los bordes con cuero, lo cuaí. 
da mejor aspecto al aparato, pero no es una cosa indis­
pensable. Para clavar las valvas sobre la férula usa M . Sa-
razin clavos de tapicero. Para fijarías á charnela emplea 
clavos de dos puntas en forma de u. Estas charnelas, ade­
más de facilitar la aplicación del após i to , permiten que, 
cuando se le quiera empaquetar, pueda doblarse, redu­
ciendo su dimensión al grueso de la tab l i l la , á la long i ­
tud y al ancho de ia mayor de las dos valvas. 

Fáci lmente podrían hacerse ventanas en estas para cu ­
rar las heridas sin abrir el aparato, ó movilizar, por me­
dio de dos secciones perpendiculares á la férula, la parte 
de las valvas que corresponde á las soluciones de con t i ­
nuidad; pero es tan fácil abrirle y cerrarle, que nunca 
ha encontrado el autor necesario recurr ir á estos medios. 

Después de estas ideas generales, parécenos inút i l des­
cr ib i r cada uno de los aparatos en particular, porque esto 
darla unas dimensiones extraordinarias á este a r t í cu lo , y 
es además seguro que si la experiencia acredita sus ven­
tajas, nos los darán ya perfeccionados los fabricantes de 
vendajes. 

El doctor Sarazin ha aplicado muchos de estos apa­
ratos á los heridos de la batalla de Fraeschwillier, ob­
teniendo muy buenos resultados. 

Son ligeros, poco costosos, fáciles de trasportar, de 
una aplicación muy r á p i d a , sostienen los fragmentos sin 
comprimir el miembro, y se prestan bien á las curas. En 
fin, son sólidos é inalterables por la acción de los l íqu idos . 

Fracturas: vendajes enyesados de Mathysen, {Bull. de FAcad. 
de méd.). 

El distinguido cirujano holandés , doctor Mathysen, ha 
comunicado á la Academia de Paris las modificaciones 
que ha introducido y las aplicaciones especiales que ha 
hecho de los vendajes enyesados, tan útiles en el t r a í a -
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miemo de las fracturas, y sobre todo en la cirugía m i l i ­
tar. Las principales son: 1.° sustitución de la franela de 
media lana al algodón para hacer las vendas enyesadas 
y demás piezas de após i to ; 2.° movilidad del vendaje en 
k eje longi tudinal , de manera que las dos mitades des­
dicen una sobre otra, y permitan la prolongación del apo­
sito y la extensión del miembro durante el tratamiento 
de la fractura; 3.° movilidad del apósito de la articula­
c i ó n de la rodilla , que permite ligeros movimientos de 
esta oarte, aun cuando mantiene la articulación i n m ó ­
v i l ; 4.° reemplazo de las tijeras de Seutm por otras pe­
queñas y fuertes, para incindir el vendaje en su longitud 
y hacer las ventanas que sean necesarias. 

Preparación y aplicación de las vendas enyesadas de f r a ­
nela de media lana. — U franela de calidad inferior, fabri­
cada con algodón y lana, constituye un tejido laso y e lás­
tico, que tiene la propiedad de adaptarse bien al miembro 
y absorber gran cantidad de yeso; mucho mas que las 
telas de algodón Esto ofrece dos ventajas: que el apo­
sito se seca rápidamente y que es.mucho mas íácil de cor­
tar, porque las vueltas de franela no tienen necesidad de 
cubrirse mas que en los dos tercios de su ancho para for­
mar una armadura sólida y delgada, fácil de incmdir . 

Para preparar las vendas se rasga la franela en tiras de 
3 cent ímetros ó 3 Va de ancho por 2 metros de longitud; 
se las frota por ambos lados con yeso, del mismo modo 
que las vendas de a lgodón , y se las arrolla muy flojas. 

Se envuelve el miembro con una venda común ; luego 
se mete en una vasija con agua una enyesada, y cuando 
se ha mojado bien se la reemplaza por otra; con la ya 
empapada se hacen circulares en el miembro, no inver­
sas, y cuidando de que las vueltas se cubran en los dos 
tercios de su anchura. Inmediatamente que se ha aplicado 
el vendaje, se pasa por encima una esponja mojada para 
quitar el yeso sobrante. 

Si hay necesidad de hacer una ventana, se coloca un 
pedazo de papel en la extensión de tres traveses de dedo 
entre dos vueltas de venda, donde debe encontrarse la 
parte inferior de la valva. Entre estas dos vueltas de 
venda no adheridas se introducen las tijeras para hacer 
la abertura. 
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Vendaje movible en su eje longitudinal, aplicado a l ante­
brazo.—:Despues de haber aplicado una venda común ó 
solo untado el miembro con aceite, se pone la primera 
parte del vendaje, empezando á dos ó tres traveses de 
dedo por encima de la articulación de la mano y subiendo 
hasta el codo, donde encuentra un punto de apoyo , y se 
quita el yeso exterior con una esponja mojada. Luego 
que se ha consolidado el após i to , se cubre la parte i n ­
ferior en una extensión de cuatro traveses de dedo, con 
dos ó tres capas de papel buvard ó un pedazo de hule de 
seda muy fino. Encima de ellas se aplica la segunda parte 
del após i to , envolviendo la mano y subiendo al ante­
brazo, de modo que Ja porción superior va á encajarse en 
la extensión de unos tres traveses de dedo en la inferior 
-del vendaje. La interposición del papel ó tafetán entre los 
dos órdenes de vueltas de venda impide que se adhieran 
entre s í , quedan movibles unas sobre otras, y el vendaje 
se puede alargar, así como el miembro fracturado; luego 
que se ha obtenido la extensión que se desea, se inmovi ­
lizan las dos partes del após i to , poniendo una venda 
enyesada á su rededor. 

Este vendaje encuentra su aplicación en las fracturas 
en que no pueden ejecutarse desde luego la extensión y 
contraextension, por efecto de complicaciones ó por no 
poderlas soportar ei enfermo. Por la movilidad podrá 
alargarse el apósito y extender el miembro en la época 
en que empiece á formarse el callo ó cuando se juzgue 
necesaria la extensión indicada. 

Vendaje enyesado movible de la rodi l la .— En las afeccio­
nes lentas de la ar t iculación fémoro-t ibial puede ser i m ­
portante que ei vendaje inamovible permita algunos l ige ­
ros movimientos para precaver la anquí los is . Se obtiene 
este resultado con el apósito que vamos á describir. Des­
pués de haber untado el miembro con aceite ó puesto una 
venda ordinaria, se aplica un vendaje con vendas de fra­
nela enyesadas; al llegar hácia el medio de la rodilla, se 
interpone entre dos vueltas de venda un pedazo de hule 
de seda de tres dedos de ancho, y que se extiende de la 
parte interna de la rodilla á la externa', comprendiendo 
las cuatro quintas partes de la circunferencia de la a r t i -
culacioa. La parte posterior en que no está interrumpido 
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el vendaje inamovible, sirve de charnela á las dos ante­
riores movibles del após i to , que, una vez solidificado, 
oermite algunos ligeros movimientos á la ar t iculación. 
Cuando se Je quiere reforzar, no hay mas que dar algu­
nas vueltas de venda enyesada, que se quitan mojándo­
las, si conviene de nuevo facilitar a lgún movimiento. 

Vendajes inamovibles con silicato de potasa; sus peligros.— 
El silicato de potasa ó vidrio soluble es una sustancia pre­
ciosa para la confección de estos após i to s ; y como su uso 
tiende á generalizarse, conviene saber que una prepara­
ción defectuosa de esta sal puede exponer á los heridos 
á peligros graves. 

En un enfermo de M . Voillemier, el farmacéut ico juzgó 
conveniente añadir á la solución un poco de potasa cáus­
tica para dar mas solidez al apósito. El vendaje, puesto 
con esta solución, produjo una escara enorme, sin em­
bargo de haberle quitado á la hora y media ñor los d o ­
lores que ocasionaba. El sujeto s u c u m b i ó . Seria, pues., 
prudente examinar si la solución es alcalina antes de em 
picarla. 

Heridas: cura con petróleo. [Méd. Times.) 

La cura de las heridas, que durante tantos años se 
habia casi inmovilizado en el uso de los emolientes bajo 
la influencia de la doctrina fisiológica, no cesa, después 
de la reacc ión , de hacer tentativas buscando un nuevo 
camino. A l uso de una simple compresa mojada, que era 
la negación del após i to , tan preconizado en Alemania é 
Inglaterra, ha sucedido en Francia el del alcohol bajo 
diversas formas; es decir, las curas excitantes; luego han 
venido el percloruro de hierro y el ácido fénico, y en la 
actualidad, el doctor Fayrer , de Calcuta, trata de dar un 
sucedáneo á este «l l imo. que se ha elevado casi á la cate­
goría de específico, en el vulgar pet róleo. Mezclado con 
partes iguales de aceite ó glicerina, este nuevo tópico pa­
rece que tiene efectos calmantes, antisépticos y secantes, 
muy notables según lo demuestran veinte casos diversos 
de cirugía que el autor refiere. 

L a grande analogía que existe entre el ácido fénico y 
el petróleo permite que se emplee este como sucedáneo 
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de aquel, y si no fuese por el olor y la inflamabilidad del 
ú l t imo , es indudable que su bajo precio le baria mas 
usual que el ácido fénico, si se comprobase la acción que 
el doctor Fayrer le atribuye. 

Heridas articulares: tratamiento por medio del alcohol y el 
hielo. {Gaz. des hop.]. 

Los medios generalmente usados para el tratamiento de 
las heridas articulares, no siempre consiguen evitarlos 
accidentes tan comunes en esta ciase de lesiones, y seria, 
por consiguiente, importante descubrir una terapéutica 
mas segura y eficaz. Con este objeto ha aplicado el doctor 
Guyon el alcohol á 85°, y el hielo á algunos casos de esta 
especie, cuyos enfermos, después de curados, ha presen­
tado á la Sociedad de Cirugía de Paris. 

Era el primero un muchacho de diez y seis años , que en­
tró en el hospital Necker con la articulación de la rodilla 
izquierda anchamente abierta por una sierra circular. La 
herida era oblicua y se extendía desde el tercio inferior 
del muslo al cuarto inferior de la pierna. Comprendía 
casi todo el espesor de las partes blandas situadas en este 
largo trayecto. El cóndilo interno del fémur se encontraba 
descubierto en el centro de esta gran solución de conti­
nuidad, y había sido ligeramente interesado por la sierra. 

Considerando M . Guyon que á pesar de la abertura de 
la a r t i cu lac ión , la enorme extensión de la herida y la 
sección de la piel, de las capas subyacentes y de una parte 
de los músculos , no estaban interesados los grandes vasos 
y nervios de la r eg ión , decidió desde luego conservar el 
miembro. A l efecto lavó ámpl iamente la herida con a l ­
cohol á 85° , empapándola bien en todas sus partes con 
este l íquido. Como el dolor era bastante intenso, puso 
sobre una almohadilla de hila seca una vejiga llena de 
hielo, que cubría la herida y una buena parte de las r e ­
giones inmediatas, pero no estaba en n ingún punto en 
contacto directo con los tejidos, gracias á la interpo­
sición de la hila seca. Casi inmediatamente se calmó el 
dolor de la cura. El miembro se habia colocado p rév ia -
mente en una gotiera, fijándole con solidez para ase­
gurar la inmovil idad. La cura diaria consistió en la r e -

AK. DB MED.—-TOMO 12.—14 
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r o v a c i o n d e l a s p o r c i o n e s de h i l a s q u e n o e s t a b a n ad-
S s . o m . a p a i i d o c o n a l c o h o l l a s q u e se e n c o n t r a b a n 
e r a d a s . N o se p r o d u j o n i n g u n a r e a c c i ó n l o c a l y apenas 

h u b o fiebre t r a u m á ü e a . E l a p ó s i t o c o n a l c o h o l y h i e l o se 
c o n ü o u é d u r a n t e t r e i n t a Y ci«f . ^ a s . a l fm de los c u a l e s 
<9 n r e s c r i b i ó l a s o l u c i ó n d e á c i d o í é m c o á / l o o o . que el 
a u t o r o s a h a b i t u a l m e n t e e n e l s e g u n d o p e r í o d o d e l t r a t a ­
m i e n t o d e l a s h e r i d a s . A l o s t r e s m e s e s e m p e z ó el e n f e r m o 
Tandar c o n m u l e t a s , y c u a n d o e l d o c t o r G u y o n le pre­
s e n t ó á l a S o c i e d a d , y a p o d í a h a c e r l o s i n b a s t ó n ; l a ro­
d i l l a estaba r í g i d a , a u n q u e n o c o m p l e t a m e n t e a n q u i l o ­
s a r a l a s e g u n d a e n f e r m a u n a m u j e r d e v e i n t e y cinco 
a ñ o s , á q u i e n l a c o g i ó e l p i é e l e n g r a n a j e d e u n a m á q u i n a 
ííp i moren VÁ J 

T o d a l a r e g i ó n m e t a t a r s i a n a , v i s t a p o r s u c a r a dor­
s a l n o o f r e c í a mas q u e u n a v a s t a h e r i d a ; los t e n d o ­
n e s e x t en so r e s e s t a b a n d e s c u b i e r t o s ó d i l a c e r a d o s ; a 

i e l arrastrada h á c i a l o s d e d o s , f o r m a b a u n g r a n col-
Laio cuya Dase c o r r e s p o n d í a á l a r a í z d e a q u e l l o s L l 
" . ¿ a n d o t e r c e r o y c u a r t o m e t a c a r p i a n o s p a r e c í a n f r a c t u ­
r a d o s - e l p r i m e r o y q u i n t o e s t a b a n d e n u d a d o s . La a cara 
oían l a r s o l o h a b l a u n a p e q u e ñ a h e r i d a d e l a p i e l ; p e r o 
d e o r i m i e n d o e n es te p u n t o c o n e l d e d o , se s e n t í a una s o ­
l u c i ó n d e c o n t i n u i d a d p r o f u n d a ; l o s m ú s c u l o s se e n c o n ­
t r a b a n d i s l a c e r a d o s . N o h a b l a h e m o r r a g i a g r a v e . L a cons­
t i t u c i ó n d e l a e n f e r m a d e j a b a b a s t a n t e q u e d e s e a r bm 
e m b a r g o M . G u y o n q u i s o i n t e n t a r l a c o n s e r v a c i ó n , é in­
m e d i a t a m e n t e l a v ó l a h e r i d a c o n e l a l c o h o l á 9 0 » , e m p a ­
n a n d o m i n u c i o s a m e n t e t o d a s s u s a n f r a c t u o s i d a d e s c o n este 
l í q u i d o ; e n s e g u i d a l a r e l l e n ó c o n h i l a s i m p r e g n a d a s del 
m i s m o a l c o h o l y l a c u b r i ó c o n u n a c a p a d e h i l a s e c a . í>3 
DUSO el m i e m b r o e n u n a g o ü e r a y se c u b r i ó l a c u r a coa 
una v e j i g a l l e n a d e h i e l o , c u i d a n d o q u e n o e s t u v i e s e en 
n i n a u n a p a r t e e n c o n t a c t o c o n l o s t e j i d o s . E n e s t a e n f e r m a , 
como e n el c a s o a n t e r i o r , el h i e l o c a l m ó e l d o l o r p r o d u ­
c i d o por el a l c o h o l . L a c u r a se r e n o v ó d o s v e c e s al día, 
c o n t i n u á n d o l a e n la m i s m a f o r m a d u r a n t e v e i n t e y cuatro 
días en c u y a é p o c a se s u p r i m i ó el h i e l o , pero se siguió 
con el alcohol o t r o s c u a r e n t a y c u a t r o días más, reempla­
zándole entonces por ia solución feaicada. 
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A los tres meses del accidente no quedaba mas que 
una pequeña ulceración en la cara dorsal, situada en el 
fondo de una aníracluosidad profunda, vestigio de los 
destrozos primitivos. La forma del p ié . gracias á la con­
servación de los tres meblarsianos, era satisfactoria y la 
enferma andaba fácilaieote, dedicándose ya entonces á 
sus ocupaciones. 

Como en el caso anterior no se presentó n ingún acci­
dente seno; nada de reacción local ni de fiebre Del 
mismo modo que el otro enfermo esta salió del hospital 
en muy buena salud, habiendo engruesado bajo la i n ­
fluencia del reposo prolongado. 

En este caso hay una circunstancia que merece ser no­
tada A l mes del accidente, y después de haber separado 
muchos restos de tendones enteramente momificados por 
el alcohol, se reconoció que el tercer metatarsiano estaba 
á la vez laxado en su ardculac íon metatarso-tarsiana y 
fracturado cerca de su cabeza. Hal lándose completamente 
movible se le extrajo con la mavor facilidad. Poco des­
pués se observó la luxación y fractura del segundo meta-
tarsiano, que estaba completamente vuelto, de tai modo 
que su extremidad falangiana iuxada miraba hácia a t rás 
y la extremidad postenor fracturada, hácia adelante- sé 
encontraba profundamente hundido en la planta del pié 
El cuarto meta t a r t a ñ o , fracturado, pero no luxado' 
pudo conservarse, así como el primero y el quinto, á pe­
sar de su denudación. Este hecho es importante á causa de 
la elevación del grado del alcohol empleado, y del m o r 
y constancia con que se usó este l íquido. M . Guvon'no 
cree, sm embargo, que el alcohol conviene en todos los 
períodos de las heridas, ni quizás en todas las heridas El 
hielo aumenta su utilidad en el tratamiento de las contu­
sas con grandes destrozos; en fin, no debe emplearse mas 
que durante cierto tiempo. 

Heridas de los tendones: reproducción y reunión. (Gaz. méd.). 

El doctor Demarquay ha presentado á la Academia de 
Iciencias de Paris una interesante Memoria acerca de la 
regeneración de los tendones y de su reunión ¡por media 
de la sutura. r 
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Este asunto ha ocupado ya á un gran n ú m e r o de c i r u ­
janos , entre los cuales deben citarse como los principa­
les, á Hunter, Stromeyer, J. Guerin, Bouvier y Jobert. 
De las investigaciones de M . ü e m a r q u a y resulta , que ni 
la sangre, n i la linfa plás t ica , ni el blastema, sucesiva­
mente invocados como elementos de reparación , desem­
peñan el papel que se les ba atribuido. El autor trata 
de demostrar en su trabajo: 

1. » Que los tendones se regeneran por la proliferación 
de los elementos que se encuentran en la superficie in­
terna de la vaina del tendón cortado, y cuyos dos extre­
mos se han re t ra ído . 

2. ° Que la porción externa de la vaina es completa­
mente indiferente al fenómeno, observándose solo que los 
vasos que en ella existen se hacen mas voluminosos y au­
mentan en n ú m e r o . . 

'i.0 Que la proliferación que se verifica en la superficie 
interna de la vaina tiene logar á expensas de los elemen­
tos celulosos de esta, los coales vienen, al cabo de ocho 
ó diez dias, á confundirse con los elementos celulosos 
que nacen de la extremidad del tendón dividido. 

4.0 Que la proliferación es tanto mas r á p i d a , cuanto 
mas vascular es la vaina del tendón cortado; en efecto, 
mientras que el tendón de Aquiles queda reparado en 
el espacio de veinte á veinte y cinco dias, el rotuliano 
exige un tiempo mas considerable. 

5.o Que el fenómeno que determina la reproducción 
del t endón , es, en todo punto, conforme á lo que pasa en 
la reproducción del hueso por el periostio, fenómeno tan 
bien estudiado por Flourens, Ollier y Sedillot. 

6, ° Los Sres. Larrey y Cloquet han examinado los 
hechos que el autor refiere, y los estudios histológicos 
que este ha hecho, confirman sus experimentos fisioló­
gicos. 

7, ° Estudiado clínica y experimentalmente el hecho, 
tan frecuentemente debatido de la reun ión de los tendo­
nes por medio de la sutura, resulta: 1.0 que este medio no 
puede dar un resultado satisfactorio mas que cuando se 
hace con agujas muy finas é hilos de lgad ís imos ; 2 .° que 
la reunión se verifica á expensas de la proliferación de los 
elementos celulosos de la vaina y del tendón mismo, etc.; 
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3 o que vista la poca vascularidad del t e n d ó n , se necesita 
un tiempo bastante largo para que se reúna. 

Heridas por armas de fuego: esti lete-ninTa „ 
presenoL de los cuerpos L t r ^ e ^ E s n ^ X ^ 

El doctor Lecomte ha hecho construir á M TnPr im 
estilete-pinza explorador, que r eúne las condiciones de 
sencillez hgereza. facilidad y seguridad de S n Eí 
doctor Corheu , que le ha experimentado en muchos en­
sayos, dice que es un instrumento de que no debe ores-
cindir el cirujano mil i tar en los casos dudosos 

Consiste sencillamente eo un estilete de botón mnn 
tado sobre un mango, un poco mas ^ n , mon-
grueso que el estilete ordinario, y 
que en la figura 4 está representado 
con su dimensión natura!. Le forma 
una varilla hendida en una de sus 
extremidades en dos pequeñas ra­
mas, que se separan por su elastici­
dad , y cada una de las cuales ter­
mina en una pequeña cucharilla de 
bordes delgados y cortantes CC. Esta 
varilla corre por el interior de una 
vaina que forma el estilete. Las cu­
charillas se abren ó se c ierran, se­
gún que se empuja ó retira aquel en 
la vaina. 

Para reconocer si el proyectil se 
encuentra en la herida, se introduce 
el estilete cerrado y por su medio 
se percute el objeto resistente. Si el 
diagnóstico es dudoso se empuja el 
estilete, que se entreabre y coge en­
tre jas cucharillas CC el cuerpo ex­
traño B. Se retira entonces el instrumento, y se encuen­
dan entre las pequeñas cucharas fragmentos que confir­
man el diagnóst ico. 

Es una precaución indispensable apoyar' de un modo 
SZT y stoste,nido la extremidad sobre el proyectil 
mientras se abre la pinza. 

Fisr, 4. 
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" L a pequeñez de este instrumento permite que se le co-
l o q u e S a bolsa portátil, y tiene la ventaja de jue sel ê  
puede introducir fácilmente y sin peligro en las heridas 
estrechas y fistulosas. 
Heridas: tratamiento por el cloruro ^ ^ a t a d o de a lumino j 

el cloruro de zinc como desinfectantes. (Medical Gas - U r t t i m 
medical). 

La lista de los desinfectantes dé las ^ridas se a u m p ^ 
todos los días con nuevos agentes, entre ^ c f 
que contar el cloruro hidratado de aluann.o y e^cloruro 
de zinc. El doctor Gamgeo, de d r e ^ n h a n ^ 
cientemente la atención acerca del primero, que es, según 
r t e o S n o , un excelente desinfectante, tan podero o 
c o l el i lorúro de zinc y el ácido fénico r e u n i d o a 
ventaia de no ser tóxico y carecer de olor. E l autor cree 
R e e m p l a z a r á muy p into á todos los - ^ ^ ^ 
tualmente en boga, y piensa que si no se ha usado ha la 
ahora, consiste en que no se prepara en ^ ^ l ^ 
bricas de productos químicos. Kl que se obtiene para ser 
vir en la preparación del aluminio es demasiado costoso 
y di íci d generalizar el procedimiento de p r e p a r ^ 
E l medio, mis económico para obtener esta sal consiste 
en operar por vía de doble descomposición, mezclando 
dos soluciones; una de sulfato de alúmina, otra de clo­
ruro de sódio , sales ambas que existen en f ^ c a m i d a d 
en el comercio. Cuando se mezclan os soluto se 
precipita sulfato de cal, mientras que el cloruro de alum 
nio queda disuelto; no hay mas que evaporar á un ca or 
suave la solución acuosa y dejarla enfriar para obtener 
cristales de cloruro hidratado de aluminio. Si se calen 

entonces para deshidratarle, se descompondría en 
ácido clorhídrico y oxicloruro de aluminio. 

Damos con el a'utor todos estos detalles q ^ i c o s por­
que se trata de un compup-sto aoenas conocido en meO' 
dna. A pesar de que el doctor Gamgee hace fundes elo­
gios de este desinfectante, los hechos no son bastante nu 
merosos ni concluyentes, para que se pueda formar un 
luicio exacto de su eficacia. 
3 Cloruro de z i n c - E l doctor Morgan . de Lóndres re 
comienda el cloruro de zinc con preferencia á los demás 
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desinfectas^ íes. para las heridas recientes emplea una so­
lución de 1 á 2 gramos en 30 de agua, con la cual l o -
ciona perfectamente la herida por medio de una esponja, 
sobre todo en sus ángulos y anfractuosidades, en las ca­
vidades dseas, etc., hasta que toda la superficie tenga 
un aspecto cremoso. Esto produce una exudación sanguí ­
nea pasajera; después de ligados los vasos se reúne la 
herida como de costumbre, y se la cubre con una com­
presa empapada en una solución de 3 decigramos en 30 
gramos de agua, cuidando de mantenerla constantemente 
mojada. 

Del mismo modo se procede cuando la herida es contu­
sa, solo que no se inienía la reunión . La herida reunida 
se llena en doce ó veinte y cuatro horas de serosidad san­
guinolenta ; se evacúa gflojando un punto de sutura, y 
vuelve á hacerle la cura como anteriormente. Procedien­
do de este modo, dice el doctor Morgan, que ha consegui­
do la cicatrización rápida y sin supuración de heridas 
contusas y dislaceradas, la reunión perfecta por primera 
intención en las grandes operaciones, como la amputación 
del muslo, y muy frecuentemente la reunión con una pe­
queñís ima cantidad de pus. Piensa el autor que sin su­
primir completamente la piohemia, este modo de t ra ta­
miento la hace mucho mas rara, oponiéndose eficazmente 
á la putrefacción de los l íquidos producidos en la super­
ficie de las heridas. 

Heridas y úlceras: tratamiento por la pasta de alcanfor alco­
holizado. {Mem. de méd. et chir. mil.). 

Se han elogiado tanto los servicios que puede prestar 
el alcohol alcanforado en la cura de las heridas, que no 
necesitamos ocuparnos aquí de ellos, Pero es bien sabido 
también que no hay que atenerse á una sola forma. Así 
es que el doctor Cha nt pon ilion aconseja á veces el alcan­
for solo; otras este unido á la manteca ó balido con agua, 
ó asociado al éter ó al alcohol, ü n médico mil i tar , el doc­
tor Vedrenes, ha empleado con el mismo objeto una pasta 
alcohólica de alcanfor, cuyo uso, en grande escala en el 
hospital de venéreos de Rouen y Besangon , ha puesto de 
manifiesto su grande eficacia y la superioridad que tiene 
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sobre los tópicos que ordinariamente se aplican en la cura 
de los bubones que se han abierto. Esta práctica le ha 
conducido á emplear y recomendar este tópico en la cura 
de las heridas y úlceras que hay necesidad de excitar 

La preparación de la pasta es muy sencilla Consiste en 
diluir en una pequeña vasija polvo de alcanfor muy fano 
con alcohol alcanforado ordinario, hasta que haya a d -
auirido una consistencia pastosa. El tópico se extiende en 
seguida con una espátula sobre la superficie supuran­
te cuvos bordes se han afeitado préviamente u n t á n ­
doles ¿on cerato. Una planchuela de hi las, una com­
presa y una venda, ó según los casos, un vendaje cua­
drado ó triangular, completan el apósito. Se renueva e.le 
una ó dos veces en las veinte y cuatro horas, según la 
abundancia de la s u p u r a c i ó n ; para ello se quita con una 
espátula v pinzas la especie de mást ic formado por el 
alcanfor y el pus; se lava la herida con cocimiento aro­
mático templado; se vuelven á untar de nuevo los bor­
des con un cuerpo graso y se extiende la pasta sobre la 

El enfermo experimenta un dolor urente, pero que se 
disipa á los pocos minutos, sucediéndole una sensación 
de calor agradable. A. la quinta ó sexta cura ya no se 
advierte dolor alguno. 

Es inútil decir que el éxito de este medio depende sobre 
todo de su oportunidad. S i , por ejemplo, el tópico es 
demasiado irritante para la herida, es preciso recurrir 
á una cura suave, á reserva de emplear mas adelante 
la pasta alcanforada. Si su acción es, por el contrario, 
insuficiente, se hace necesario unir á ella la cauteriza­
ción con el nitrato de plata ó el sulfato de cobre, ó au ­
mentar la fuerza del alcohol. 

Hernia: reducc ión por medio de la compres ión fe }* 
pared abdominal r inmediatamente por encima del pedículo 
hemiario, auxiliada de la taxis. (Gaz. des hop.). 

Durante su internado en el. hospital Lariboisiere el 
doctor M . Lannelongue tuvo la idea en dos casos de her­
nias estranguladas, una c ru ra l , irreducible hacia veinte y 
dos horas, otra inguinal , y muy probablemente congem­
í a , estrangulada desde veinte horas antes, de auxiliar ia 
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maniobra de la taxis, deprimiendo la pared abdominal al 
nivel del pedículo de las visceras herniadas con el borde 
cubital de la mano. En ambos casos se practicó la taxis 
con cierta ene rg í a ; pero el autor no ha querido, á pesar 
de la facilidad excepcional de la reducción, fundarse solo 
en estos dos hechos, en los que era difícil distinguir exac­
tamente la parte que correspondia á la taxis y la que de­
bía atribuirse á la presión ejercida sobre las paredes ab­
dominales. 

Recientemente ha podido el doctor Lannelongue poner 
en práctica en dos casos el mismo procedimiento de re ­
ducc ión , obteniendo resultados que, según el doctor 
Labbe, encargado de informar acerca de estos hechos á 
la Sociedad de Ci rugía , son dignos de llamar la atención 
de los cirujanos. > j • , 

En el primer caso se trataba de un individuo de treinta 
y ocho años de edad, con una hernia inguinal derecha con-
génita , contenida siempre por medio de un vendaje; pero 
que habiéndose salido un dia, no pudo ser reducida. Muy 
luego se presentaron los fenómenos de es t rangulación; 
cólicos violentos, interrupción del curso de las materias 
fecales, meteorismos, vómitos, etc. El doctor Abeille prac­
ticó muchas tentativas de taxis sin resultado, aplicaciones 
de hielo, etc. Entonces se trasladó al enfermo al hospital 
Beaujon, donde el doctor Lannelongue, habiendo obser­
vado los signos evidentes de la e s t r angu lac ión , que da­
taba ya de cuarenta y seis horas, aplicó inmediatamente 
la compresión continua sobre el pedículo del tumor por 
medio de un saco que contenia tres ki lógramos de plomo. 
El enfermo soportó fácilmente esta compresión durante 
veinte minutos. Pasado este tiempo, una tentativa de taxis 
hecha por el cirujano, produjo la reducción en un m i n u ­
to- las maniobras fueron bastante dolorosas. El curso de 
las materias fecales se restableció, los accidentes cesaron 
completamente, y el enfermo salió curado. 

La segunda observación se refiere á un hombre de treinta 
y cuatro años , que padecía hacia mucho tiempo una herma 
inguinal izquierda, del volumen de un huevo de gallina, y 
sostenida habitualmente por medio de un vendaje. A pesar 
de este, en la tarde dei 15 de enero, la herma no pudo ser 
reducida. Algunas tentativas de reducc ión , hechas por e l 
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enfermo, después de un baño prolongado, fueron inf ruc­
tuosas. A los dos dias se presentaron dolores violentos con 
abullamiento de vientre, suspensión completa del curso de 
las materias por el tubo intestinal, vómitos de sustancias 
alimenticias, etc. Se condujo al enfermo al hospital el 1 1 
de enero, encont rándole M . Lannelongue en buen estado 
general, con 78 pulsaciones y un tumor hemiario del vo­
lumen de un huevo de ganso, de superficie igual y mani­
fiestan*: en te sonoro en su parte media. 

Inmediatamente se aplicó el saco de plomo como en el 
caso anterior, y nueve minutos después se hizo la reduc­
ción completa por medio de la taxis en unos quince se­
gundos. El enfermo salió en el mismo dia del hospital 
completamente curado. 

Para apreciar en su justo valor el medio de reducción 
propuesto por M . Lannelongue, cree el doctor Labbe que 
seria necesario determinar cuál era el grado de estrangu­
lación en ambos casos, y si una taxis hecha por manos 
inteligentes no hubiese bastado sin necesidad del saquillo 
de plomo para conseguir la reducción. 

No obstante lo que dejan que desear estas observacio­
nes, piensa aquel distinguido cirujano que este procedi­
miento es racional, sea la que quiera la teoría que se 
adopte para explicar su modo de obrar, y que los resul­
tados felices que se han obtenido deben animar á los prác­
ticos á experimentarle de nuevo, á fin de apreciar mejor 
su valor y eficacia. 

La compresión de las paredes abdominales como medio 
de facilitar la reducción de las hernias, se encuentra, se­
gún M . Labbe, mencionada en dos autores. Després , en 
su lésis de agregación (1843), recuerda que los indios tie­
nen costumbre de comprimir con este objeto las paredes 
abdominales con una toalla, y el profesor Sedillot ha 
propuesto una especie de amasamiento de dichas paredes; 
pero este medio no ha pasado al terreno de la práctica» 

El doctor Labbe indica también, como una innovación 
feliz de parte de Lannelongue, el comprobar en estos dos 
casos el grado de temperatura general por la in t roducción 
del t e rmómet ro en el recto, con objeto de saber si la ex-
trangulacion estaba ó no complicada con peritonitis. Mien­
tras que en la es trangulación simple la temperatura ñ o r » 
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mal es de 37 á 38° cen t íg r ados , se eleva de 39 á 40 y 
más , cuando existe penlonitis. Es, por consiguiente, un 
precioso medio de diagnóstico diferencial. 

En los cinco ó seis meses que hace que el doctor Ver -
neuil se dedica á esta clase de investigaciones, ha tenido 
muchas veces ocasión de apreciar el valor de la tempe­
ratura, sobre todo bajo el punto de vista del pronóst ico. 
Siempre que la temperatura recial no pasa de 37 y 38o' 
cent ígrados , el pronóst ico es favorable"; se agrava, por 
el contrario, cuando el t e rmómet ro marca 39,5, 40 y 41 

•grados, va sea debida e«ta elevación de temperatura á 
una complicación inflamatoria ó á algún estado septicémico 
de que haya sido punto de partida la es t rangulación. 

Cree el doctor Yerneuil que el medio empleado por 
Lannelongue ha prestado servicios positivos en estos dos 
casos. La compresión por el saco de plomo ha producido, 
cuando menos, el efecto de facilitar y abreviar mucho la 
maniobra de la taxis, puesto que ha bastado en el primer 
enfermo, un minuto , y quince segundos en el otro, para 
reducir la hernia. Las taxis mas felices no proporcionan 
nunca en tan corto tiempo tan satisfactorios resultados. 

M. Després niega al procedimiento de Lannelongue 
todo carác te r de novedad, pues además del método indio 
y de otros modos de compresión general, hace ya mucho 
tiempo que un cirujano inglés , el doctor Earl, aplicaba 
sobre las hernias una vejiga llena de mercurio; otros han 
usado planchas de hierro, etc. Pero debe advertirse, que-
M . Lannelongue no tiene la pretensión de haber inven­
tado el método , sino únicamente de hace ríe entrar e t na 
práctica por creerle útil é injustamente olvidado. Además, 
el doctor Earl comprimía sobre el anillo y las partes i n ­
mediatas, y en el procedimiento que nos ocupa se ejerce 
la compresión encima del ani l lo , sobre el pedículo del 
tumor hemiario. e r- A 

En el Dalí, de thér. se refiere también un caso feliz de 
la aplicación de la compresión sobre las paredes abdomi­
nales. . , T 

Un hombre de cuarenta años entró en el hospital L a n -
boisiere por una hernia crural con accidentes agudos de 
es t rangulación hacia ya veinte horas. Sometido á la anes­
tesia por el cloroformo á causa de su extrema agi tación, 
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costó mucho trabajo que se durmiese. Durante seis m i n u ­
tos se practicó inúti lmente la taxis metódica, Eí interno 
de servicio practicó entonces la compresión , y en lugar 
de un saco de perdigones, colocó su puño cerrado dos 
centímetros por encima del arco crural, en la dirección 
del pedículo de la hernia. Se cont inuó la taxis, y en 
unos cuarenta segundos pudo conseguirse la reducción. 
Es, pues, un medio sencillo y ú t i l , cuya acción parece 
irrecusable en este caso. 

Herpetisuio: patogenia: pa to log ía experimental y comparada: 
tratamiento. {Union med.). 

Es el herpetismo, según el doctor Gigot-Suard, una 
enfermedad constitucional, crónica , hereditaria ó adqui­
rida, no contagiosa, continua ó intermitente, caracteri­
zada por manifestaciones variadas , que se producen s i ­
mul tánea ó allernativamente en la pie! y diversos siste­
mas orgánicos , y que reconocen por causa directa la pre­
sencia en exceso en la sangre de ios principios excremen­
ticios, especialmente de ios que se encuentran en peque­
ñísima cantidad en estado normal y que no son excreta­
dos por la p i e l , como los uratos, oxalatos, hipuratos, 
xantina, creatina, etc. 

Los términos de esta definición indican bien cuáles 
son las ideas del autor, en las que se encierra indudable­
mente el gérmen de una nueva doctrina. Así como las 
interesantes investigaciones de Gar rod , repetidas por 
Charcot, han demostrado que la gota es debida á una 
acumulación en la sangre de ácido úr ico unido á una 
base alcalina y que los accesos dependen de la formación 
de un depósito de urato de sosa en los tejidos ligamento­
sos y los car t í lagos articulares, cree el doctor Gigot-
Suard que el exceso de uratos alcalinos en la sangre es 
susceptible de engendrar diversas afecciones de la piel, y 
para demostrarlo ha recurrido á la exper imentac ión : 

1.° A una perra preñada la adminis t ró 15 centigramos 
de ácido úrico con la comida, dos veces al dia. A los ocho 
dias el animal daba señales de una viva comezón y se 
descubr ía en su lomo una extensa pitiriasis, al mismo 
tiempo que en el vientre se presentaba p rá r igo . A los 
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quince dias parió, y en los dos cachorros que se la deja­
ron aparecieron ulceraciones eczematosas en el abdómen . 

2.° ü n perro pequeño tomó, durante dos meses, 26? 
centigramos diarios de ácido úr ico . A l poco tiempo erup« 
cion papulosa acompañada de vesículas en el dorso y los 
muslos, que obligaban al animal á estarse rascando con­
tinuamente. 

En dos casos se observó mucho picor y erupción esca­
mosa en la piel en el primero y nada en el segundo. En 
el último perro, al que se dieron 25 centigramos de ácido 
úr ico , dos veces al dia, se manifestó una erupción p ru r i -
ginosa en la parte interna de los muslos y en el vientre. 

Una mujer de veinte y tres años , afectada de dispepsia, 
que tomaba 10 centigramos de ácido úr ico diarios, su­
frió á los doce dias cólicos violentos con vómi tos , que se 
parecían mucho á los nefrít icos, y luego apareció en las 
manos y la cara una erupción pustulosa apirét ica prece­
dida de intenso picor. 

Un hombre de sesenta y tres años , afectado de neural­
gia c iá t i ca , tomó el ácido úrico durante dos meses á d ó -
sis de 20 centigramos mañana y tarde. Se presentó una 
comezón intolerable en el cuero cabelludo, con forma­
ción de una gran cantidad de pel ículas , y luego sobrevino 
un p rú r igo en el muslo y pierna izquierdos. 

U n a j ó v e n de diez v"siete a ñ o s , convaleciente de un 
derrame p leur í l i co ; 20 centigramos de ácido úr ico ma­
ñana y tarde durante un raes: pasados algunos dias, p i ­
cor intenso en toda la región del dorso, sin erupciones, y 
aparición de pústulas en las manos, ¡os antebrazos y la 
cara. 

Jóven de quince años ; 20 centigramos de ácido úr ico 
al dia, ligera erupción pustulosa en la cara, con picor y 
escozor. 

En la*serosidad del eczema, en las ampollas del p rúr i ­
go, en las escamas de la psoriasis, ha descubierto el au­
tor, ya por medio del microscopio, ya con auxilio de los 
reactivos q u í m i c o s , cristales de ácido úr ico y uratos de 
sosa ó de amoniaco, unidos á fosfatos de sosa y de cal. 
Muchas veces se encontró el oxalato, de cal asociado á los 
uratos en las escamas del psoriasis, en las costras del ec­
zema y del impéligo. 
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En dos casos de parálisis muscular atrófica adminis t ró 
M . Gigol-Suard 30 centigramos diarios de ácido oxálico 
durante un mes. Desde el quinto dia apareció en la p r i ­
mera enferma una erupción de p r ú r i g o , con picazón 
en el antebrazo izquierdo; al octavo y noveno dia se ex­
tendió la erupción á todo el cuerpo inclusa la cabeza. De 
Jos veinte á los treinta, eritema y brotes frecuentes de ur­
ticaria.—La segunda enferma exper imentó picor intenso 
en el cuello y la cabeza, pero sin e rupc ión . Administrado 
el ácido oxálico á dos perros en cantidad de 2 gramos 
diarios, solo se notó que se Ies caia el pelo con facilidad. 

El uso de 50 centigramos diarios de urea , en una mu­
chacha de once años,' produjo, á los diez y ocho dias, una 
erupción vesiculosa á la entrada de las fosas nasales y 
labio superior, con coriza. — En un hombre de treinta 
a ñ o s , que tomó 10 gramos de urea en diez dias, solo se 
advirt ió un coriza con eritema ligero alrededor de las fo ­
sas nasales.— Los experimentos en los animales no han 
sido mas significativos. 

De estos diversos hechos deduce M . Gigot-Suard que 
habiendo producido el ácido úr ico la mayor parte de 
las lesiones descritas por los de rmaló logos , y habiendo 
ocasionado el oxálico eritema , p r ú r i g o , urticaria, etc., 
estos principios excrementicios, á los que se d e b e r á n 
añad i r los hipuratos, la xantina y la creatina, son los 
que por su acumulación en la sangre producen las diver­
sas manifestaciones del herpetismo. 

Preciso es confesar que los experimentos del doctor 
Gigot-Saard son poco numerosos y no decisivos para ser­
v i r de base á una docirina nueva; pero una vez indicado 
este camino no faltarán trabajadores que le exploren c l í ­
nica y experiinentalmente para ilustrar con sus observa­
ciones los muchos puntos oscuros que presenta. 

Una vez admitida la doctrina del herpetismo tal como 
ha sido formulada por el autor, las indicaciones que para 
el tratamiento se ofrecen son : 1.° Desembarazar á la 
sangre de los principios excrementicios que la vician ; 2.° 
impedir la intoxicación espontánea del organismo por los 
residuos de ¡a desasimilacion. Para llenar la primera i n ­
dicación es indispensable activar la acción expoliatriz de 
los órganos excretores de la orina y regularizar la c i r c u -
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lacion capiiar periférica , así como las funciones del apa­
rato sudor ípa ro . Los medicamentos que deben emplearse 
on este caso son los alcalinos, y entre ellos el bicarbonato 
y el fosfato de sosa, el cilrato y él acetato de potasa, el 
fosfato de amoníaco , las sales de l i l ina y el silicato de 
sosa soluble, que se recomienda, á lo que parece, por 
cualidades de todo punto especiales. Para resolver ía se­
gunda parte del problema , es decir, combatir la diátesis 
i ierpéi ica , los agentes que el autor ha encontrado mas 
eficaces son el cólchico, el café verde y ciertas aguas m i ­
nerales. 

Colocado el doctor Gigot-Suard, como médico de las 
aguas de Caulere í s , en un vasto teatro para estudiar las 
enfermedades crónicas , ha podido observar fácilmente su 
conexión íntima y su filiación. Los numerosos hechos re­
cogidos le han demostrado que la mayor parte de ellas 
no son mas que variedades de un mismo tipo, manifesta­
ciones de una sola enfermedad constitucional, el herpe-
tismo, y fundándose en la exper imentación, pretende er i ­
gir esta idea, que puede tener, cuando más , algunas p ro­
babilidades de certeza, en una verdad casi axiomática, y 
aun cuando no logre llevar al ánimo el convencimiento, 
no puede negarse que las observaciones, tal como están 
expuestas, ofrecen un vivo in terés . 

Hidrartos í s é higroxnas : punc ión con el aspirador de 
Dieulafoy. {Gaz. des liop ). 

No se ha adoptado generalmente la punción d é l a s a r t i ­
culaciones en Ja hidrariosis, porque la herida hecha con 
el trócar ordinario de hidrocele es bastante extensa para 
que pueda producir una supuración que se propague á la 
s inovial : si se emplea el trócar explorador para conse­
gu i r la evacuación completa, hay necesidad de hacer pre­
siones fuertes y prolongadas que pueden ser causa de una 
inflamación consecutiva susceptible de terminar por su­
purac ión . 

M . Gosselin ha creído en estos úl t imos tiempos que el 
aspirador Dieulafoy podria evitar los accidentes á que 
expone la punción articular. Por una parte, como la he-
í i d a es muy p e q u e ñ a , hay mas probabilidad de que se 
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cicatrice por primera intención, y por otra, la asp i rac ión 
por el vacío hace inútiles las presiones. Toda la cuestión 
es encontrar un líquido poco consistente y desprovisto de 
erruraos fibrinosos para que no obstruya la cánula . 

Guiado el doctor Gosselin por estas ideas, ha practicado 
dos veces la punción de la rod i l l a , empleando el gran 
modelo del instrumento, cuyo cuerpo de bomba puede 
contener 75 á 80 gramos de l íquido. En ninguno de los 
dos casos ocurrieron accidentes. 

El autor ha utilizado también el mismo procedimiento 
para la evacuación de un higroma subagudo prerotuliano. 

Hilas de cuerdas embreadas, {ünion méd.—AMlle méd.). 

Estas hilas se preparan con las cuerdas viejas embrea­
das de los arsenales mar í t imos . Deshechas, cortadas y 
cardadas mecán icamen te , como se hace en las prisiones 
de L ó n d r e s , estas cuerdas dan una estopa de color par­
do brillante, de olor bien marcado de brea, que destruye 
la fetidez de las heridas. El doctor Louis Sayre, cirujano 
del hospital de Bellevne en New-York , es el primero que 
tuvo la idea de recurrir á este medio durante la guerra 
de A m é r i c a , y el presidente Davis, siguiendo sus indica­
ciones, le hizo emplear en grande escala, y con ventajas, 
bajo el nombre de oakum. . 

Hace dos años que se usa en el hospital de niños de 
Lóndres , y el doctor Pol lok, cirujano del de San Jorge, 
le utiliza también mucho en las quemaduras, las ampu­
taciones, la gangrena senil , las diversas especies de abs­
cesos. Aplica estas hilas después de toda operación desde 
que se manifiesta la supurac ión . Basta humedecerlas y 
ponerlas sobre las heridas para reemplazar á las plan­
chuelas ordinarias, las lociones, las pomadas y aun las 
cataplasmas. Mojando esta estopa en agua caliente y c u ­
br iéndola con un pedazo de hule de seda, hace las veces 
de una buena cataplasma ant isépt ica. 

El doctor Queyriaux propuso al Gobierno f rancés , du­
rante la guerra, el uso de este medio para la cura de los 
heridos. Dicho autor, después de cortar y deshacer las cuer­
das, las carda con las cardas comunes, obteniendo una es­
topa mas ó menos fina, siendo preferible, á su j u i c i o , la 
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gruesa. El doctor Gira ldés la ha empleado, en Val de-Gra-
ce, en un amputado del antebrazo y en una fractura del 
cúbito por arma de fuego, y por lo que en estos dos casos 
ha observado cree que puede reemplazar muy ventajosa­
mente á las hilas en la cura de las heridas supurantes, y 
en razón de su elasticidad, puede servir t ambién para 
guarnecer las gotieras y las férulas , prestando un verda­
dero servicio en campaña para la curación de las fractu­
ras complicadas. Su elasticidad permite que se la com­
prima y puedan colocarse grandes cantidades de ella en 
los furgones de las ambulancias. 

Ingerto: trasplantación epidérmica. (Gaz. des hop.—Gaz. méd.— 
Dict. des prog.). 

Con objeto de comprobar la interpretación de Bi l l ro th 
acerca del origen de los islotes cicatriciales que se obser­
van en la superficie de las heridas, y que este autor a t r i ­
buye á una capa de epidérmis que ha quedado en su sitio, 
M . Reverdin, interno del doctor Guyon, ha desprendido 
dos pequeños colgajos de epidérmis próxima á una ex ­
tensa herida superficial, y les ha depositado en medio de 
los mamelones carnosos. A l l í permanecieron á pesar d e 
una supuración abundante, y colocando un tercero en l a 
inmediación, tres dias después , no tardaron en reunirse, 
extendiéndose los unos hácia los otros, es decir, por l a 
formación de una pequeña zona epidérmica alrededor de 
cada uno de ellos, d e l mismo modo que se forma un c o r ­
doncillo epidérmico sobre los bordes de la herida. C r e ­
ciendo así de dia e n dia, la cicatrización se ha verificado 
á la vez del centro á la circunferencia, y de e s t a á aquel. 

El doctor Alare S é e h a practicado con éxito el ingerto 
epidérmico en un sujeto que entró e l 26 d e marzo en l a 
enfermería de Bicelre. L a víspera l e h a b í a n cogido el a n ­
tebrazo las ruedas de una m á q u i n a , triturando y dislace­
rando las partes blandas anteriores y e s t e r n a s d e e s t a 
región y d e l c o d o ; mortificación consecutiva d e l a piel y 
de las capas musculares superficiales sin q u e los huesos 
hubiesen sido lesionados. Se curó con el a l c o h o l puro, y 
la herida, d e s p u é s de la eliminación d e l a s c a p a s superfi­
ciales que se h a b l a n g a n g r e n a d o , se cubrió d e pezoncillos 

AN. D S M E B , — TOMO I X . —1S 
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carnosos de buen aspecto. M . Sée aplicó el día 6 de mayo 
sobre la parte cal minante de la herida, dos pequeños c o l ­
gajos de ep idé rmis , desprendidos por medio de una lan­
ceta de la parte interna del brazo derecho, é hizo en se­
guida una cara simple. 
* No habiendo encontrado al dia siguiente los fragmen­
tos de ep idé rmis , se consideró que habia fracasado esta 
tentativa. 

El 12 de mayo se repitió de nuevo, l imitándose á ras­
par con una lanceta la epidermis del brazo y sembrar las 
par t ícu las desprendidas en la superficie de la herida. 

En aquella misma tarde, M . Reverdin, autor del méto­
do, practicó por sí mismo muchos nuevos ingertos, cuyos 
elementos tomó de la cara interna de la pierna, cubriendo 
y sujetando cada uno de estos colgajos con un vendolete 
de diaquilon. Comprobó al mismo tiempo, que los que 
se pusieron el dia 6 hablan prendido perfectamente, aun 
cuando corr iéndose . un poco hácia la parte mas declive, 
por no haberles sujetado en su sitio. En los puntos en que 
se hablan detenido, se velan dos islotes epidérmicos muy 
evidentes. 

El 14 de mayo se quitaron los vendoletes, observándose 
que los ingertos habían agarrado; los islotes epidérmicos 
estaban ligeramente deprimidos y rodeados de un cí rculo 
rojo. 

Los dias siguientes se comprobó la perfecta solidez de la 
ep idérmis de los islotes, que se ensancharon r áp idamen te , 
haciéndose muchos confluentes. 

El 17 de mayo M . Reverdin practicó nuevos ingertos 
con tan feliz resaltado como los anteriores. 

A partir de este d ia , la cicatrización no dejó de hacer 
progresos; los islotes, cubiertos de epidérmis , se exten­
dieron, y uno de ellos, mas próximo al borde inferior de 
ia herida, se reunió á él. 

El 1.° de j u n i o , un tercio de la superficie total de la 
herida estaba cubierto de ep idérmis . La supuración habia 
disminuido notablemente, y todo hacia presagiar una c u ­
ración próxima. El trabajo de proliferación de las células 
epidérmicas reemplaza en los puntos invadidos por los 
islotes de epidérmis ai trabajo de supu rac ión , de suerte 
que se activa considerablemente la marcha de la cicatriz. 
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En un e n f e r m o c o n e x t e n s a s q u e m a d u r a s h a o b t e n i d o 
M . G u e r i o ( A J f . ) a n á l o g o s r e s u l t a d o s . 

E n l a S o c i e d a d d e C i r u g í a se h a d i s c u t i d o l a c u e s t i ó n 
d e s i a l d e s p r e n d e r l o s c o l g a j o s e p i d é r m i c o s d e s t i n a d o s a l 
i n g e r t o , n o se d e s p r e n d e n a l m i s m o t i e m p o a l g u n a s c é l u ­
l a s d e l c u e r p o p a p i l a r . Es t e p u n t o es m u y i m p o r t a n t e , 
p o r q u e s e g ú n q u e se r e s u e l v a a f i r m a t i v a ó n e g a t i v a m e n t e , 
e l i n g e r t o e p i d é r m i c o se d i s t i n g u i r á ó n o d e l a s o t r a s e s ­
p e c i e s d e i n g e r t o s . M e n o s i n t e r é s o f r e c e b a j o es te p u n t o 
d e v i s t a , s a b e r s i l a s c é l u l a s d e l a c a p a c ó r n e a g o z a n 
d e l a p r o p i e d a d d e p r o l i f e r a r e n las c o n d i c i o n e s d e q u e 
se t r a t a , ó s i e! c o l g a j o e p i d é r m i c o , p a r a i n g e r t a r s e , d e b e 
c o m p r e n d e r c é l u l a s d e l c u e r p o m u c o s o d e M a l p i g i o . E n 
a m b o s c a s o s , se t r a t a e n d e f i n i t i v a d e l a e p i d é r m i s , es 
d e c i r , d e u n a m e m b r a n a ó d e u n t e j i d o q u e n o r e c i b e n i 
v a s o s n i n e r v i o s , y p o r c o n s i g u i e n t e , e s ta c l a s e d e i n g e r t o 
n o es c o m p a r a b l e á l a s o p e r a c i o n e s c o n o c i d a s d e a u t o -
p l a s í í a . L a c u e s t i ó n q u e d a r á j u z g a d a , s i s e m b r a n d o s e n ­
c i l l a m e n t e e n l a s u p e r f i c i e d e u n a h e r i d a c é l u l a s e p i d é r ­
m i c a s s e p a r a d a s r a s p a n d o l a s u p e r f i c i e , se o b t i e n e n i s ­
l o t e s d e c i c a t r i z a c i ó n , c o r n o c o n c o l g a j o s m a s e x t e n s o s 
y g r u e s o s . 

L a I r a s p j a n t a c i o n e p i d é r m i c a , s i se d e m u e s t r a n d e f i n i ­
t i v a m e n t e e s t o s p r o b l e m a s , t e n d r á u n a g r a n i m p o r t a n c i a 
b a j o e l p u n t o d e v i s t a d e l a c i r u g í a p r á c t i c a , d a n d o u n m e ­
d i o d e o b t e n e r l a c i c a t r i z a c i ó n d e c i e r t a s h e r i d a s ó ú l c e r a s 
r e b e l d e s , y d e r e g u l a r i z a r l a s c i c a t r i c e s c o n s e c u t i v a s á l a s 
o p e r a c i o n e s d e a u t o p l a s t í a . D e b e m o s d e c i r d e p a s o , q u e 
s u m i n i s t r a u n a p o y o m u y p o d e r o s o y c o m o u n a e s p e c i e 
d e d e m o s t r a c i ó n á l a t e o r í a q u e h a p r o p u e s t o e l d o c t o r 
R a n s e p a r a e x p l i c a r l a t r a s m i s i ó n de - l a s e n f e r m e d a d e s 
i n f e c t i v a s ó c o n t a g i o s a s , t r a s m i s i ó n q u e s e r i a d e b i d a , 
s e g ú n e s t a d o c t r i n a , á l a t r a s p l a n t a c i ó n e n u n i n d i v i d u o 
s a n o , d e e l e m e n t o s a n a t ó m i c o s a l t e r a d o s , p e r o v i v o s , p r o ­
c e d e n t e s d e u n s u j e t o e n f e r m o . 

N o h a b i é n d o s e c o m p r o b a d o p o r m e d i o d e l m i c r o s c o p i o 
s i h a y a l g j m a s q u e e p i d é r m i s e n l o s c o l g a j o s q u e se e m ­
p l e a n p a r a la t r a s p l a n t a c i ó n , M . V e r n e u i i c r e e q u e e s 
d i f í c i l n o s e p a r a r a l m i s m o t i e m p o q u e e l f r a g m e n t o 
e p i d é r m i c o a l g u n a p o r c i ó n d e l a s u p e r f i c i e d e l c u e r p o 
p a p i l a r . S j g u n A i f , G u e r i n , e s tos c o l g a j o s d e b e n s i e m -
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pre contener céiulas del cuerpo mucoso de Malpígio. 
La proliferación d e l a s células epidérmicas sena impo­

sible, según Ai, Després , á menos que no lleven consigo-
células de este cuerpo: en este caso, la trasplantación 
epidérmica es una operación análoga á todas las demás 
del método autoplási ico. 

Sin negar el principio del ingerto ep idérmico , M . Le 
Fort no cree que la aplicación que se ha hecho á los en­
fermos presentados á la Sociedad de Cirugía por ios doc­
tores Guyon y Sée, es bastante p a r a demostrar plena­
mente la excelencia de este medio bajo el punto de vista 
práct ico. Se ha empleado en estos dos sujetos, en el mo­
mento en que las heridas estaban á punto de cicatrizarse. 
No es al fin, sino al principio de la supuración d e las he­
ridas , cuando conviene aplicar el nuevo método para 
apreciar su utilidad bajo el punto de vista de la rapidez 
de la cicatrización. 

Pero según M . Sée , n o pueden ponerse en duda las ven­
tajas d e e s t a operación e n casos de heridas tan extensas 
como l a s de su enfermo que tardan m u c h o s meses e n 
curar; es evidente, que después del ingerto, la c u r a ­
ción hizo rápidos progresos, gracias á la formación de i s ­
lotes ep idérmicos , que se convirtieron en centro de un 
movimiento d e proliferación celular que ha abreviado m u ­
cho e l trabajo de cicatr ización. Otra ventaja d e este me­
dio es s u s t r a e r á la supurac ión t o d o l o q u e es i n v a d i d © 
por la proliferación celular. También M . S é e cree q u e 
es imposible no llevar con l o s colgajos de epidérmis la 
capa mas superficial del dé rmis . 

Los f e n ó m e n o s que a c o m p a ñ a n á l a t rasplantación e p i ­
dérmica, c o n s i s t e n p r i m e r o e n la desaparición d e l c o l g a j o 
ó laminilla de e p i d e r m i s depositada en l a s u p e r f i c i e d e 
los mamelones c a r n o s o s , desaparición q u e hace creer ha 
fracasado la operac ión; p e r o m u y pronto se ve formar 
en e l s i t i o en que se ha a p l i c a d o e l c o l g a j o u n a depresión, 
alrededor d e la c u a l se manifiesta u n a rubicundez mas ó 
menos v i v a ; l a depresión e s t á o c u p a d a p o r un islote d e 
epidérmis que se e x t i e n d e p o c o á poco por proliferación 
celular hasta e n c o n t r a r o t r o s islotes producidos por l o s 
demás ingertos, ü e este modo se hacen confluentes, j 
forman cicatrices mas ó m e n o s extensas. 
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Los cirujanos ingleses no han lardado en poner en 
práctica el descubrimiento de fíeverdin. Empleado este 
jtuevo medio por M . Lée, en una úlcera varicosa, del diá­
metro de la palma de ia mano, y que databa va de tres 
anos, en un viejo, á las tres semanas estaban cicatrizadas 
las tres cuartas partes de su extensión. M . Holmes ha con­
seguido igualmente buen resultado, en una pequeña ú l ­
cera de j a mano derecha, en un hombre de cuarenta v 
cinco anos. En una ú lcera de la pierna, de 13 c e n t í m e ­
tros de largo por 8 de ancho , el doctor Lindenbaum (de 
Moscow) implantó tres colgajos de 7 mil ímetros de l o n g i ­
tud y 4 de latitud. La reparación estaba terminada á los 
veinte y ocho días de la operación, y ia cicatriz solo cons­
tituía una pequeñísima parte de la antigua herida 

En el hospital general de Viena, en la Clínica del pro­
fesor Dumreicher, una úlcera varicosa de la pierna de 
tres pulgadas de diámetro , rebelde á los medios ordinarios 
se cicatrizó ráp idamente implantando en medio epidermis 
desprendida de una mano que acababa de ser amputada 
El doctor Gzerny ha hecho muchos otros experimentos 
que confirman el buen éxito de estas trasplantaciones aun 
con tejidos heíerólogos del hombre á los animales. 

Pero los resultados mas notables son los obtenidos por 
el cirujano inglés doctor Pollokc en quemaduras ant i ­
guas, cuya cicatrización , tan difícil y lenta, no se consi­
gue por lo coman sino á costa de deformidades incura-
Dles. El autor ha aplicado este método en seis enfermos 
en cuatro de ellos con buen éxi to . 

El caso mas interesante es el de una muchacha de ocho 
anos, que entró en el hospital en enero de 1870 con una 
ulcera extensa, consecutiva á una quemadura qne contaba 
diez y ocho meses de fecha. Toda la parte externa del 
muslo derecho, desde la región glútea hasta la rod i l l a , 
era asiento de una extensa úlcera que tenia 4o c e n t í m e ­
tros de diámetro vertical y 36 trasversa!. Hibia pocas es­
peranzas de cu rac ión , porque la herida estaba estancada 
-nacía muchos meses, y permaneció as í hasta el 5 de mayo 
con los medios ordinarios. Se aplicaron sobre esta vasta 
tienda algunos fragmentos de piel sana . 'del tamaño de 
granos de mijo , tomados en ¡a región ilíaca é inger lán-
dotes por una pequeña incisión de las granulaciones. E l 
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p r i m e r e x p e r i m e n t o p a r e c i ó f r a c a s a r , p e r o n o s u c e d i ó l o 
m i s m o c o n o í r o s d o s q u e se h i c i e r o n e n s e g u i d a ; l o s i n ­
g e r i o s a g a r r a r o n p e r f e c t a m e n t e , y q u i n c e d í a s d e s p u é s 
se v e i a n p e a u e ñ o s i s l o t e s d e c i c a t r i z a c i ó n q u e a u m e n t a b a n 
r á p i d a m e n t e d e d i á m e t r o . O t r a s t r e s t r a s p l a n t a c i o n e s t u ­
v i e r o n e l m i s m o á x i t o , y a l fin se a d v i r t i ó q u e l a p r i m e r a 
h a b i a t a m b i é n p r e n d i d o . E s t a e x t e n s a s u p e r f i c i e u l c e r a d a , 
q u e c o n l o s m e d i o s o r d i n a r i o s h a b r i a t a r d a d o u n o ó d o s 
a ñ o s e n c i c a t r i z a r , se h a l l a b a e n b u e n a v í a d e c u r a c i ó n 
e n d i f e r e n t e s p u n t o s , d e s p u é s d e a l g u n a s s e m a n a s d e e s t e 
n u e v o m é t o d o . L a i d e a d e M . R e v e r d i n e s t á j u s t i f i c a d a , y 
e n v i s t a d e e s t o s r e s u l t a d o s , p a r e c e p r o b a b l e q u e es te 
m e d i o se p r o p a g u e c o n r a p i d e z p a r a e l t r a t a m i e n t o d e 

M . R o u g e ( d e L a u s a n a ) h a t e r m i n a d o i g u a l m e n t e p o r 
e l i n s e r t ó l a c u r a c i ó n d e u n a q u e m a d u r a q u e o c u p a b a l a 
p a r l e i n t e r n a y n o s t e r i o r d e l m u s l o e n u n e n f e r m o r e c i e n ­
t e m e n t e c u r a d o d e u n t é t a n o s . 

D o s t r a s p l a n t a c i o n e s n u e v a s se h a n p r a c t i c a d o en e l 
b o s p i i a i d e l c o l e g i o ele l a u n i v e r s i d a d d e L ó n d r e s , p o r 
H e a t h ; l a u n a d e s p u é s d e l a e x t i r p a c i ó n d e u n p e c h o c a r -
c i n o m a t o s o c o n p é r d i d a c o n s i d e r a b l e d e p i e l ; i a o t r a e n 
u n a e x t e n s a ú l c e r a r e b e l d e , r e s u l t a d o d e u n e c z e m a e n 
e l t e r c i o m e d i o d e l a p i e r n a . E n a m b o s c a s o s e l r e s u l t a d o 
f u é s a t i s f a c t o r i o , s o b r e t o d o e n e l s e g u n d o , c u y o s u e l o 
p a r e c í a m e n o s f a v o r a b l e a l i n g e r t o . 

E s t e m o d o d e c i c a t r i z a c i ó n h a s i d o t a m b i é n e x p e r i m e n ­
t a d o e n l a ú l t i m a g u e r r a f r a n c o - p r u s i a n a , d e s p u é s d e las 
a m p u t a c i o n e s , c u a n d o p o r c o n s e c u e n c i a d e l a r e t r a c c i ó n 
d e l o s c o l g a j o s , q u e d a u n a h e r i d a e x t e n s a , h l d o c t o r 
A u g R e v e r d i n , e n l a s a m b u l a n c i a s d e í i a g u e n e a u „ _ b a 
i m p l a n t a d o s u c e s i v a m e n t e c i n c o i n g e r t o s e n u n m u n o n 
h u e c o , p o r c o n s e c u e n c i a d e l a n e c r o s i s d e l f é m u r . E n o t r a 
a m p u t a c i ó n d e m u s l o , c o m p l i c a d a c o n a b s c e s o , d o s i n ­
g e r i o s q u e d e s a n a r e c i e r o n p r i m e r o e n l a s f u n g o s i d a d e s , 
se m a n i f e s t a r o n á l o s c a t o r c e d i a s y a c e l e r a r o n n o t a b l e ­
m e n t e l a c i c a t r i z a c i ó n . O t r a a m p u t a c i ó n d e m u s l o p o r la 
r a i z d e l m i e m b r o r e c i b i ó p r i m e r o n u e v e t r a s p l a n t a c i o ­
n e s , se is d e l a s c u a l e s p r e n d i e r o n p e r f e c t a m e n t e . L a h e ­
r i d a se d i v i d i ó d e e s t e m o d o e n t r e s r e g i o n e s a u t ó n o m a s . 
L a d e l a p a r t e i n f e r i o r , d e d o n d e fluia e l p u s , p r e s e n t ó 
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alguna resistencia á ¡a cu rac ión , por lo que se implanta­
ron tres nuevos ingerios con el resultado mas completo, 
t a cicatriz final no ocupaba mas de 2 cent ímetros cua­
drados. 

Mas de cincuenta ingertos se han puesto en una ambu­
lancia de Berlín en pérdidas de sustancias consecutivas á 
la gangrena de hospital. La mitad de ellas ha tenido un 
éxito satisfactorio. 

Este nuevo modo de cicatrización es igualmente aplica­
ble en las enormes denudaciones producidas por los cas­
cos de bomba ó granada. El doctor Boeckel ha obtenido, 
por la t rasplantación, un resultado muy notable en un en­
fermo de su servicio, que habia perdido una gran parte 
de los tegumentos de la nalga. En una herida del mismo 
género en la cara posterior del muslo, aplicó M . Reverdin 
tres ingertos, con feliz resultado. La superficie de granu­
lación tenia muy mal aspecto, y fué preciso modificarla 
por la tintura de yodo y aun el cauterio actual. Ei éxito 
fué completo. 

El profesor Jacenko (de Kiew) menciona también dos 
operaciones de trasplantación en heridas de armas de fue­
go que terminaron felizmente. 

Podria asimismo intentarse la aplicación de este medio 
en las ulceraciones serpiginosas y fagedénicas de natura­
leza sifilítica. 

Es, pues, un nuevo método de tratamiento de las he­
ridas. Para que sea coronado de éxito es preciso que estas 
sean granulosas y tenga buen color rojo. Cuando están 
fungosas ó sangrientas matan el ingerto inmediatamente. 
Puede modificarse préviamente la superficie por la cau­
terización. 

El ingerto debe tomarse en una parte en que la piel sea 
blanca, flexible y delicada, habilualmente cubierta por 
los vestidos, como el brazo. Sus dimensiones han de ser, 
por té rmino medio, como las de una lenteja, fiaras veces 
prenden cuando tienen las de una moneda de 2 rs. 

La excisión se hace con tijeras, una navaja de afeitar 
ó un bisttwí. Un pliegue levantado en la piel con unas 
pinzas muy finas basta para el efecto. Es esencial no com­
prender mas que el dérmis en la secc ión , pues en otro 
caso fracasa la operación. Una vez desprendido el pe-



232 INGERTO: TRASPLANTACIÓN EPIDÉRMICA. 
q u e ñ o colgajo, se le aplica sobre la herida en el sitio que 
parezca conveniente. , . „ „ , 

M A u ^ . Reverdin desprende estos colgajos con una 
lanceta, cuva punta, aplicada perpendicularmente sobre 
la p i e l , atraviesa el dermis en todo su espesor; luego 
volviéndola horizontalmeote, hace la contrapuncion á 4 0 
5 mi l íme t ros , apoyando alternativamente contra los te j i ­
dos, con los dos cortes del instrumento, para su despren­
dimiento s imul táneo y evitar que se arrolle el colgajo. 
Los bordes son, por consecuencia, oblicuos, corlados en 
bisel . Trasportado de este modo sobre la lanceta, se e 
hace deslizar con un alfiler sobre la herida, donde se le 
extiende. . , . 

Los ingertos lenticulares se sostienen en general solos, 
cuando son mayores, es necesario fijarles por medio de 
vendoletes de diaquilon ó tafetán i n g l é s ; se les deja asi 
de tres á seis dias. En los intervalos, si la herida es an­
fractuosa , se aplican hilas ó a lgodón ; si es una parle mo­
vible como el p á r p a d o . es indispensable un vendaje con-
íiGíl tlVO» 

S i , pasadas veinte y cuatro horas, el colgajo, perma­
neciendo p á l i d o , se marchita y ar ruga . toma un aspecto 
l í v i d o , cadaveroso , el ingerto se ha perdido. 

En caso de que agarre, ai segundo ó tercer día apare­
cen estr ías rojas v finas á su alrededor, que forman desde 
«1 sexto dia un knillo continuo con depres ión circular. 
La epidérmis se desprende por lo común con el yendolete 
de tafe tán , y deja una superficie roja como la de un ve­
jigatorio. , . , 

En este procedimiento M . Reverdin procura despren­
der, al mismo tiempo que el colgajo, las células ep idé r ­
micas nuevas, que constituyen lo que se ha descrito equi­
vocadamente como una capa especial bajo el nombre de 
cuerpo mucoso, de tal suerte que aplica sobre una super­
ficie granulosa células jóvenes recientemente p r o ü t e r a -
das. Las nociones que poseemos acerca de la vida de las 
cé lu las en su primera edad, nos hacen creer que estos 
organitos, encon t rándose en un terreno propio para su 
desarrollo, proliferan de un modo exagerado de suerte 
que aumentan rápidamente la extensión del tragnenio 
epidérmico implantado en la herida. 
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E l doctor Poilock, que ha obtenido tan buenos resul­
tados, no sigue literalmente las indicaciones de M . Re-
verdin. El práctico inglés coge con una pinza un pequeño 
pellizco de la ep idé rmis , que corta con unas tijeras, de 
suerte que el colgajo, de 1 mil ímetro de grueso p r ó x i ­
mamente, está formado por la epidérmis y parte superior 
del dermis. H a c e en seguida una i n c i s i ó n e n las granula­
ciones, en la cual introduce e l fragmento d e ia piel ; es 
un verdadero ingerto, como lo practican los jardineros. 
Lo cubre todo con un vendolele de esparadrapo, y n o le 
levanta hasta que han trascurrido cinco ó seis días . S e g ú n 
este autor el experimento tiene buen resultado, aun c u a n ­
do se opere con la piel de un negro. 

No insistiremos mas sobre este punto, tan i topor taníe 
de teoría y de práct ica: hemos expuesto los principales 
hechos hasta ahora conocidos y que c u a l q u i e r a puede 
repetir. A l tiempo y á los trabajos sucesivos dejamos el 
explicarlos fenómenos ín t imos , primitivos y consecuti­
vos de este trabajo fisiológico. 

Labio leporino : modificación en el procedimiento operatorio 
{Gaz. des hop.). 

Aun cuando se trate de un hecho excepcional, es i m ­
portante c o n o c e r el procedimiento empleado p o r e l e m i ­
nente cirujano M . Sediiiot en un caso de labio l e p o r i n o 
complicado c o n división de la arcada dentaria y b ó v e d a 
palatina. 

Era el enfermo u n niño de diez y ocho m e s e s , con n ú 
labio leporino situado en el lado izquierdo, q u e presen­
taba una cisura de 2 cent ímetros de ancha, que se cont i ­
nuaba entre el hueso incisivo y la porción izquierda c o r ­
respondiente del maxilar. La fosa nasal del m i s m o l a d o 
no exisiia,, formando una cavidad común c o n l a b o c a . L a 
bóveda palatina estaba completamente hendida, así c o m o 
el velo del paladar. E l vómer cerraba, á la derecha, la 
mitad anterior de la cavidad nasal. M . Sedillot compren­
d ió d e s d e luego que en este caso no podían emplearse 
con éxito los procedimientos ordinarios y recor r ió á uno 
nuevo, cuyo resultado fué convertir el labio l e p o r i n o ún i ­
co en doble, u n o c o n g é n i t o y o t r o artificial ó volunta-
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r io ; de este modo se facilitaba la curación del primero y 
el segundo podía operarse mas adelante con plena segu­
ridad de éxito. Bastaba para esto hendir verticalraente, 
al lado izquierdo, al nivel y á un través de dedo hácia 
afuera del ala de la nariz, todo el espesor del labio. He­
cho lo cual podria ranversarse este hácia dentro, unirle 
al labio derecho y recurrir al procedimiento del autor 
para prolongar la altura del labio, cubrir completamente 
el borde alveolar, disimular la gran hendidura palatina 
y facilitar mas adelante la pronunciación, Por ú l t imo, el 
autor rehizo el contorno de la nariz por el procedimiento 
Clemot tan sencillo como eficaz. 

Los diferentes tiempos de la operación consistieron en 
Jo siguiente: 

1. '° Cogiendo el borde inferior del labio izquierdo y es­
t i rándole hácia abajo y adentro, se le dividió perpendicu-
lamiente de abajo arriba con un tijeretazo. En seguida se 
desprendieron las adherencias. Las arterias fueron com­
primidas por medio de pequeñas pinzas hemostát icas á 
fin de evitar las ligaduras, siempre perjudiciales á la r e ­
unión. 

2. ° Se avivaron los dos bordes del labio leporino, se­
parando de abajo arriba y de arriba abajo dos pequeños 
colgajos que comprendían una ligera tira de piel y de 
mucosa, destinados, el superior, á rehacer el contorno 
de la nariz; el inferior, á llenar la escotadura del borde 
libre del labio. El operador tuvo cuidado al mismo t iem­
po de prolongar bastante oblicuamente hácia afuera y 
abajo los pequeños colgajos de refrescamiento para a u ­
mentar la altura del ó rgano reformado. 

3. ° En seguida se hizo la reunión colocando un alfiler 
á un mil ímetro de la mucosa del borde libre, para afron­
tar exactamente la piel al mismo n ive l ; sobre este alfiler 
se puso un co rdone í e , cuya tracción permitió aproximar 
las dos porciones opuestas de la herida; luego se cruzó el 
cordonete en 8 de guarismo para sujetarle. Del mismo 
modo se procedió con dos alfileres mucho mas finos, 
aplicados sobre la mucosa, en la parte inferior y un poco 
también en la posterior, después de haber excindido la 
longitud excesiva de los pequeños colgajos. Unos hilos 
muy finos entrecruzados sobre la mucosa aseguraban las-
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relaciones de estos tejidos con regularidad. La misma 
maniobra se repitió en la parte superior; un alfiler apro­
ximó los dos lados refrescados de la nar iz , sos ten iéndo­
los con un cordonete en 8 de guarismo, y los pequeños 
colgajos de refrescamiento, llevados hácia arriba y a t r á s , 
quedaron reunidos por dos puntos de sutura. Estos colga­
jos se hicieron horizontales por su propio peso y su re -
tracti l idad, y aumentaban el espesor del contorno de la 
nariz de delante a t rás . Este procedimiento le parece á 
M . Sedillot preferible a! de Giraldés en el caso que nos 
ocupa. Cree el autor indispensable atravesar horizontal-
mente las dos alas de la nariz y el tabique con un doble 
hilo metál ico ó de seda, pasado en discos de a g á r i c o , de 
cuero, cartón ó mejor de madera, de modo que forme 
una sutura enclavijada, cuyo objeto es aproximar las alas 
de la nariz y sostener con segundad el extremo superior 
de la r e u n i ó n , sin peligro de que se inflame la herida. 
Cuando la sutura está bien hecha se la deja aplicada cua­
tro ó cinco dias, sin inconveniente. Es el procedimiento 
de Philips ligeramente modificado. 

Si las dos mitades del labio no tuviesen la misma a l t u ­
ra, y una de ellas se encontrase manifiestamente encogida 
por atrofia, se remediarla prolongando más hácia abajo y 
afuera el refrescamiento de este lado, y seria bueno, en 
tal caso, no hacer la superficie avivada muy convexa. 
De otro modo habría el peligro, en el momento de la r e ­
unión, de tener un exceso de partes blandas en medio de 
la herida, que estarla mas tensa en la parte superior é 
inferior. Mas vale avivar oblicuamente de abajo arriba y 
de fuera adentro, cuando no hay motivo que á ello se 
oponga, para obtener el afroníamiento regular de las dos 
superficies cutáneas opuestas. Debe observarse igualmente 
que pasando el alfiler de sutura en el punto de reunión 
del tercio posierior del labio con sus dos tercios anterio­
res, se hace salir una pequeña porción de los tejidos mus­
cular y conectivo, que so encuentran como estrangula­
dos entre los dos bordes de la piel. 

La operación , practicada el 18 de marzo , dió un con­
torno nasal perfecto y un borde l ibre del labio muy r e ­
gular. 

La segunda herida, ó herida auxil iar , fué refrescada y 
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reunida ei 15 de a b r i l , y el 21 presentó M . Sédillot el 
operado á la Sociedad de Medicina de Strasburgo. Él l a ­
bio estaba reformado, era sólido y regular, aunque los 
bordes, en la parte superior, estuviesen aun un poco de­
primidos por efecto de su adelgazamienfo en este sitio, 
por un principio de cicatrización en la parte superior y 
del poco espesor de los colgajos de refrescamiento. 

M . Sedilíot ha empleado posteriormente el mismo pro­
cedimiento en un caso exactamente igual al precedente 
en un niño de seis meses. La reunión pareció tan com­
pleta á las cuarenta y ocho horas, que el autor qui tó los 
alfileres y puntos de sutura; pero los colgajos se fueron 
separando poco á poco y fué preciso hacer una nueva 
operación, cuidando esta vez de aproximar é inmovilizar 
las alas de la nariz por una sutura enclavijada. A l sexto 
dia la curación era perfecta y regular. Luego q u é p a s e 
mas tiempo, se propone reunir la herida auxiliar, lo cual 
no ofrece interés alguno. 

Lesiones traumáticas y operaciones: su mayor gravedad en lo» 
sujetos afectados de alcoholismo crónico. (Bull. de l'Acad.— 
Dict. des progres). 

Las investigaciones modernas han demostrado que, á 
la manera de los agentes tóxicos mas dañosos y mas te­
naces , el alcohol altera , á la larga, todos los elementos 
anatómicos, todos los tejidos, y modifica todas las propie­
dades orgán icas ; que en este concepto el alcoholismo de­
berla colocarse entre los estados constitucionales, al lado 
d é l a sífi l is , las esc ró fu las , el artr i t ismo, etc. , y que, 
mas grave aun que estas enfermedades generales, pone 
al organismo en una situación de las mas precarias y 
bajo la inminencia de accidentes muy frecuentemente 
mortales. 

Conocida es la influencia del alcoholismo en la diabe­
tes y las flegmasías internas, la pneumonía , la erisipela, 
la viruela, etc. Sagun un trabajo presentado reciente­
mente á la Academia de Medicina por el doctor Ver-
j i eu i l , esta influencia es también desastrosa en las lesio­
nes t raumáticas . Aun las mas ligeras se hacen pronta­
mente mortales en los heridos y operados que tienen este 
vicio. Se ve todos los dias, en hombres de cuarenta á se-
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senla años , de constitución fuerte, formas a t lé t icas , de 
salud robusta en apariencia, duros para e l trabajo, c o n ­
vertirse las heridas mas ligeras, á pesar de una te rapéu­
tica racional, en puntos de partida de accidentes graves-
linfagitis, flemón difuso, erisipela de mala naturaleza, he­
morragias consecutivas, etc.; acompañado todo de fiebre 
intensa, septicemia r á p i d a , delirio furioso, y luego de 
congestiones y flegmasías viscerales de curso rapidís imo. 

Si en e s t o s mismos sujetos la lesión primitiva presenta 
una gran e x t e n s i ó n ó desórdenes profundos . como en las 
contusiones violentas, el magullamiento de ¡os miembros, 
las fracturas complicadas, etc., puede verificarse la 
muerte en algunas horas, d o s ó tres días cuando más, sin 
que haya podido comprobarse el desarrollo de los acci­
dentes locales enumerados antes. E n la autóps ia no se 
encuentra generalmente en l a s visceras n ingún desórden 
de fecha reciente, sino solamente las lesiones antiguas 
imputables al a l c o h o l i s m o , es d e c i r , el engrosamiento d e 
las meninges, l a i n d u r a c i ó n c e r e b r a l , el c o l o r apizarrado 
del estómago , l a s degeneraciones granulosas ó adinosas 
del h ígado ó l o s r í ñ o n e s , e t c . 

Este estado anterior de l a s visceras reacciona, no s o l o 
iobre l a s heridas a b i e r t a s , sino también sobre l a s a f e c c i o ­
nes qui rúrg icas en q u e ios d e s t r o z o s t raumáticos s o n poco 
pronunciados y m u y reducidos l o s s a c r i f i c i o s o p e r a t o r i o s . 

El a u t o r d i c e q u e h a t r a t a d o d e s d e el principio d o s ca­
sos de pústula m a l i g n a , muy circunscritos, en la m a n o y 
en el a n t e b r a z o , empleando una cauterización vigorosa d e 
manera q u e se d e s t r u y e s e c o n seguridad el f o c o v i r u l e n ­
to. El mal no se c o n t u v o , u n a tumefacción e n o r m e se 
a p o d e r ó r á p i d a m e n t e d e l miembro, se f o r m a r o n nuevas 
e s c a r a s , a p a r e c i ó un d e l i r i o furioso y la m u e r t e t e r m i n ó -
l a e scena e n u n a s c u a r e n t a y ocho horas. A m b o s sujetos 
eran d e un v i g o r e x c e p c i o n a l , de cuarenta á c i n c u e n t a 
años, p e r o b e b e d o r e s a n t i g u o s y de primera f u e r z a . 

La e s t r a n g u l a c i ó n h e m i a r i a , l e s i ó n p u r a m e n t e m e c á n i ­
ca, es d i f í c i l m e n t e c u r a b l e e n los a l c o h o l i z a d o s . L a q u e -
l o t o m í a , t a n e f i caz e n l o s d e m á s s u j e t o s , c u a n d o se p r a c ­
t i c a e n t i e m p o o p o r t u n o , n o t i e n e n u n c a e n e l l o s u n r e ­
s u l t a d o f e l i z . L a d e s t r u c c i ó n d e la e s t r a n g u l a c i ó n n o s u s ­
pende n i e v i t a l a p e r i t o n i t i s , y l o s e n f e r m o s s u c u m b e n 
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p o c o d e s p u é s e n u n e s t a d o d e a g i t a c i ó n ó d e p o s t r a c i ó n . 
E n fin M Y e r n e u i l r e c u e r d a q u e l a s í r a c t u r a s s i m p l e s 

m a s b e n i g n a s e n a p a r i e n c i a , e n e l p e r o n é , i a r ó t u l a l a 
c l a v í c u l a , p r o v o c a n á v e c e s e n es tos d e s g r a c i a d o s u n a t a ­
q u e d e delirium tremens q u e i o s m a t a e n d o s ó t r e s d í a s . 

E s t e d e l i r i o d e l o s o p e r a d o s y los h e r i d o s , i n d i c a d o p o r 
D u o u v t r e n b a j o e l n o m b r e d e delirio traumát ico , s o l o n a 
s i d o r e f e r i d o á s u v e r d a d e r a c a u s a , s i b i e n m u y l i g e r a ­
m e n t e p o r L e v e i i i é y R o b e r t s . E l p r o f e s o r T a r d i e u h i z o 
y a e s t a o b s e r v a c i ó n c l í n i c a e n 1848, b a j o e l p u n t o d e 
v i s t a m é d i c o - l e g a l , é i n c i d e o t a l m e n t e l a m e n c i o n o e l d o c ­
t o r Y e r n e u i l . e n s u s a p l i c a c i o n e s q u i r ú r g i c a s e n e M . o n -
s r e s o d e P a r i s d e 1867. U n o d e s ú s d i s c í p u l o s M . P e ­
r e n n e , h a t r a t a d o d e s p u é s es te a s u n t o e n s u t e s i s d e l d o c ­
t o r a d o ; p e r o se n e c e s i t a b a n n u e v o s h e c h o s y d e b a l e s c o n ­
t r a d i c t o r i o s p a r a i l u s t r a r e s t e p u n t o c l í n i c o . . 

E l d o c t o r Y e r n e u i l r e f i e r e c u a t r o n u e v a s o b s e r v a c i o n e s 
e n a p o v o d e s u s i d e a s . E n l a p r i m e r a se t r a t a b a d e u n 
c o c h e r o d e c i n c u e n t a y s i e t e a ñ o s , e n t m g a d o a l a b u s o d e 
l o s a l c o h ó l i c o s , y q u e , e n u n a c a í d a , h a l l á n d o s e b o r r a ­
c h o s u f r i ó u n a c o n t u s i ó n c o n d i s l a c e r a c i o n d e l h í g a d o , 
l o s r í ñ o n e s y l a c á p s u l a s u o r a r e n a i , l e s i o n e s q u e p r o d u ­
j e r o n l a m u e r t e a l d í a s i g u i e n t e d e s u e n t r a d a e n e l h o s ­
p i t a l L a r i b o i s i e r e , d o n d e se c o m p r o b ó en l a a u t o p s i a l a 
e x i s t e n c i a d e d i c h a s l e s i o n e s c o n e s t e a t o s i s a n t i g u a d e l 
h í g a d o y p u l m o n í a i z q u i e r d a . P e r o t o d a s e l l a s s o n m a s 
q u e s u f i c i e n t e s p a r a e x p l i c a r u n a m u e r t e r á p i d a s i n a p e ­
l a r á l a i n f l u e n c i a d e l a l c o h o l i s m o . 

E l s e g u n d o h e c h o es m a s d e c i s i v o . S e t r a t a b a d e u n 
h o m b r e a t i é t i c o , d e c i n c u e n t a y t r e s a ñ o s d e m a l a c o n ­
d u c t a , m u y a f i c i o n a d o á l a b e b i d a , q u e s u í n o u n a t r a c -
l u r a d e l h ú m e r o p o r a r m a d e f u e g o . S e e x t r a j e r o n a l g u ­
n a s e s q u i r l a s y se p r a c t i c ó l a r e s e c c i ó n , h i e n t e r m o m e 
a c o m e t i d o d e d e l i r i o y m u r i ó a l d i a s i g u i e n t e , n o h a b i é n ­
d o s e p o d i d o p r a c t i c a r l a a u t ó p s i a n i c o m p r o b a r , p o r t a n ­
t o , l a s l e s i o n e s e s t e a t ó s i c a s p r o p i a s d e l a l c o h o l i s m o ; p e r o 
d e t o d o s m o d o s , p o r p a r t e d e l a h e r i d a n o h a b í a o c u r r i d o 
a c c i d é ñ i e a l g u n o q u e e x p l i c a s e t a n r á p i d a y f u n e s t a t e r ­
m i n a c i ó n . f , 

E n l a s d o s o b s e r v a c i o n e s s i g u i e n t e s , l a t e r m i n a c i ó n r u é 
m e n o s p r o n t a . P r e s e n t á r o n s e en l a s h e r i d a s a c c i d e n t e s 



LESIONES TRAUMÁTICAS Y OPERACIONES. 239 

b i e n c o n o c i d o s , es d e c i r , flemones q u e n o p u d i e r o n c o n ­
j u r a r s e por n i n g u n o d e Jos m e d i o s q u e se e m p l e a n en s e ­
m e j a n í e s c a sos . N o p u d o l i m i t a r s e la i n f l a m a c i ó n t r a u ­
m á t i c a , se e x t e n d i ó s i n c e s a r , y l a s o p e r a c i o n e s r a d i c a l e s 
a m p u t a c i ó n d e la p i e r n a y e l b r a z o , e m p l e a d a s como ú l t i ­
m o r e c u r s o n o h i c i e r o n m a s q u e a c e l e r a r l a t e r m i n a c i ó n 

M . V e r n e u i l a t r i b u y e e s to s r e s u l t a d o s f u n e s t o s á l a i n ­
fluencia d e l a l c o h o l i s m o , es d e c i r , á l a m o d i f i c a c i ó n p r o ­
d u c i d a e n i a s a n g r e y l a t r a m a m i s m a d e l o s t e j i d o s 
C r e e i m p o s i b l e d e s c o n o c e r en e s t o s c a s o s u n a fisonomía 
e s p e c i a l y n e g a r l a e x i s t e n c i a d e u n e l e m e n t o p a r t i c u l a r 
d e m a l i g n i d a d . 

P u d i e r a a t r i b u i r s e l a c a u s a de u n a d e s p r o p o r c i ó n t a n 
e v i d e n t e e n t r e Ja g r a v e d a d d e l a s l e s i o n e s p r i m i t i v a s y l a 
d e s u e v o l u c i ó n , á las l e s i o n e s v i s c e r a l e s a n t e r i o r e s , á u n a 
a l t e r a c i ó n s a b a g u d a d e l a s a n g r e , á l a a l t e r a c i ó n d e e s t a 
p o r l o s líquidos a b s o r b i d o s e n l a s u p e r f i c i e d e l a h e r i d a 
S e g ú n M . V e r n e u i l , t o d a s e s t a s h i p ó t e s i s d e s c a n s a n e n 
bases a c e p t a b l e s , p e r o n i n g u n a d e ellas p u e d e a p l i c a r s e á 
l a g e n e r a l i d a d d e Jos c a s o s . N o se e x p l i c a q u e l a s l e s i o ­
nes v i s c e r a l e s s e a n c a s i d e s c o n o c i d a s y c o m p a t i b l e s c o n 
« n e s t a d o d e s a l u d s a t i s f a c t o r i o e n a p a r i e n c i a d o s o t r e s 
d í a s a m e s d e l a h e r i d a , y q u e u n a f r a c t u r a , p o r e j e m ­
plo , l a s a g r a v e h a s t a e l p u n t o d e p r o d u c i r u n a m u e r t e 
r a p i d í s i m a . 

L a a b s o r c i ó n d e m a t e r i a s s é p t i c a s , c n a o d o se e f e c t ú a 
e n g r a n d e s p r o p o r c i o n e s p o r e x t e n s a s s u p e r f i c i e s y c u a n d o 

os l í q u i d o s s o n c a s i v i r u l e n t o s , j u s t i f i c a b a s t a n t e b i e n 
l a m u e r t e . P e r o e n l o s c a s o s d e h e r i d a s p e q u e ñ a s , y a u n 
d e l e s i o n e s s u b c u t á n e a s q u e n o e n g e n d r a n m a t e r i a s p ú ­
t r i d a s , se ven s o b r e v e n i r e n l o s a l c o h o l i z a d o s a c c i d e n t e s 
t a n g r a v e s y t a n f u l m i n a n t e s c o m o l o s r e f e r i d o s e n Jas 
a n t e r i o r e s o b s e r v a c i o n e s . 

G u a n d o y a se e s t á p r e v e n i d o , n o c r e e e l a u t o r q u e 
o t r e c e g r a v e s d i f i c u l t a d e s e l d i a g n ó s t i c o del a l c o h o l i s m o 
Fero u n a vez e s t a b l e c i d o e s t e , a s í c o m o e l p r o n ó s t i c o s e 
p r e s e n t a m a s d i f í c i l e l p r o b l e m a d e l a t e r a p é u t i c a m é d i c a 
y q u i r ú r g i c a . ¿ D a d a u n a h e r i d a e n u n s u j e t o a l c o h o l i z a ­
d o , q u é c o n v i e n e h a c e r p a r a e v i t a r l a . e x p l o s i ó n d e l o s 
a c c i d e ü t e s g e n e r a l e s , y e n c a s o d e h a b e r s e p r e s e n t a d o 
e s t o s , c ó m o se l o s d e b e c o m b a t i r ? M . V e r n e u i l h a e m -
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oleado sucesivamente los alcohólicos, el opio en grande y 
nequeña dósis, el bromuro de potasio, el doral a dig -
L l todo con Resultados dudosos, y confiesa noblemente 
su ignorancia respecto al tra'amiento mas conveniente 

Ha ensavado del mismo modo todos los métodos de cu­
ración: la expectación vigilante con todos sus recursos 
uchando brazo á brazo con todos los accidentes ocales 

con todas las complicaciones previstas é imprevistas. En 
caso de fracturas complicadas ha hecho resecciones, 
lueso amputaciones, ha sido alternativamente conserva­
dor v radical. Ha intervenido activamente muy pronto, 
desde el principio, luego ha ensayado not 0Pfrar^af.la 
después de haber pasado la primera temnestad traumáu-
ca v como á pesar de todas estas tenia ivas ha tenido 
muchos reveses y apenas algunos casos felices dice que 
no ha podido trazarse á sí mismo mas que algunos pre­
ceptos empíricos s i n bases racionales y f lldaf- . ^ 

D e s p u é s de seis años de concienzudos estudios, con­
fiesa que no s a b e aun por qué v í a va á atacar la muerte 
á sus heridos. E l uno s u c u m b e al delirium iremens, e l o t r o 
á un estado gástrico mal determinado, es te a la s e p l i c e -
L a n u d a , aquel á la piohemia clásica, un quinto se hace 
albumiaúrico, el sexto hidrópico por lesión d e l hígado 
la hemorragia consecutiva l o m a también su parle en l o s 
desastres, v M . Y e r n e u i l ha observado su impotencia casi 
absoluta a n t e l o d o s e s t o s e n e m i g o s . 

La condición especial d e los alcoholizados d e b e tenerse 
en cuenta en las estadísticas y c o l o c a r l o s en una clase 
aparte, cuando se t r a t e de juzgar comparaUvamente los 
métodos terapéuticos, los procedimientos operatorios, la 
S m g i r c o i secadora f r e n r a d i a l , l a s resecciones y 
las Imputaciones, e t c . . puesto que es to s s u j e t o s están 
casi i n e x o r a b l e m e n t e condenados á morir, 

M G u b l e r h a c e n o t a r que el alcoholismo no es una 
entidad u n í v o c a , v a r í a según e l p e n o J o el t.empo y los 
individuos. F r e c u e n t e m e n t e e s t á i n d i c a d o un r e m e d i o 
dis into y que d e b e apropiarse á las diversas circunstan-
cLs LoJmismos f e n ó m e n o s p u e d e n s e r engendrados por 
el exceso así c o m o p o r l a p r i v a c i ó n d e l o s espirituosos. 
E l alcohol a q u í y e l o p i o a l l á , p u e d e n t e n e r efectos i g u a l ­
mente e f i c a c e s , d e la misma manera q u e otros muchos re. 
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medios. Hay, pues, necesidad, á juicio del M . Gubler, de 
formular la medicación que debe oponerse á ios diversos 
accidentes, como se hace con todas las diátesis . 

El doctor Gosselin no cree que la influencia del alcoho­
lismo se hace sentir en todos los casos qu i rú rg icos . Esta­
blece una diferencia notable, bajo este punto de vista, 
entre las enfermedades apiréticas y las que van acompa­
ñadas de fiebre. En las primeras, por ejemplo, contusio­
nes, entorses, roturas, fracturas simples, el abuso de ios 
alcohólicos, si se exceptúa el de l i r io , no modifica sensi­
blemente su curso y su durac ión . En los casos en que 
debe presentarse fiebre y en que esta precede ó va acom­
pañada de supurac ión , es cuando el alcoholismo modifica 
el curso de las dolencias y las imprime frecuentemente 
una gravedad especial. E l autor ha observado también, 
desde hace diez a ñ o s , que los accidentes febriles conse­
cutivos á las enfermedades de las vías urinarias son mas 
graves y mas ráp idamente mortales en los alcoholizados 
que en ios demás sujetos. Lo mismo sucede en las lesio­
nes t raumát icas del c ráneo , con especialidad la fractura del 
peñasco. Cuando en estos casos M . Gosselin averigua que 
el enfermo se entrega desde hace mucho tiempo á los ex­
cesos alcohólicos, establece siempre un pronóstico grave. 

Los alcoholizados, aun cuando no tengan lesiones vis­
cerales, se encuentran en un estado de debilidad general 
que no tiene nombre y que se parece á los efectos de la 
edad. El autor cree que estos individuos tienen todos sus 
ó r g a n o s , especialmente el cerebro, envejecidos antes de 
tiempo, y dice no conocer remedio ninguno para esta ve­
jez artificial y prematura, así como no le hay para la ver­
dadera. 

M . Behier encuentra natural y muy explicable que en 
la invasión general de los órganos por la esteatosis, espe­
cialmente el hígado y el cerebro, y estando ia sangre i m ­
pregnada de glóbulos adiposos, se manifieste en las en­
fermedades, como en los traumatismos de los alcoholiza­
dos, un estado de ataxia ó de adinamia que impide á las 
alteraciones médicas resolverse y á las lesiones q u i r ú r g i ­
cas repararse. En estos casos, dice, los estimulantes, el 
alcohol como los d e m á s , son impotentes y aun perjudi­
ciales. 

A N . D E M E D . TOMO I X . —16 
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En ieualdad de alteraciones, el traumatismo que impre­
siona, altera repentina y súbi tamente el organismo, es mas 
arave que la enfermedad que le invade poco á poco. La 
comparac ión de Hardy . que una viruela es tan grave 
como una her ida, y que si un pneumómco se salva, un 
alcoholizado herido puede también curar , no le parece 
por esto exacta. Todo consiste en el grado de esteatosis 
de los órnanos y ia fuerza de reacción. La privación del 
alcohol no podría ser la causa del delirio que sobreviene 
á veces doce, quince ó veinte y cuatro horas después de 
la operación, ó cuando ios heridos ó los operados conti ­
núan bebiendo moderadamente vino. Provoca á veces vó­
mitos en los alcoholizados dispépsicos, mientras que hace 
milagros en los que no lo son. Así es que, para M . l au -
bler el opio y sus congéneres serian omnipotentes cuan­
do'solamente hubiese neurosos, que es el primer periodo 
del alcoholismo, mientras que en el segundo cuando el 
aparato cerebral está turgente y próximo á producir exu­
dación inflamatoria, es preciso hacer contraer los capila­
res v detener el proceso naciente. 

M Kichet cree en la influencia de los hábitos a lcohól i ­
cos inveterados sobre el curso, el pronóstico y la t e r m i ­
nación de las afecciones q u i r ú r g i c a s , por mas que no co­
nozca aun por sus observaciones la relación de causalidad 
aue entre estos dos fenómenos exista. Para demostrarla 
seria preciso que todos los bebedores, ó á que se supone 
tales que sucumben ráp idamente á lesiones curables en 
otros, presentasen en la autópsia las lesiones anatómicas 
del alcoholismo, v que en los heridos se hubiesen com­
probado durante ía vida los s íntomas indudables de esta 
enfermedad. Lo cual no sucede en las observaciones de 
M- Yerneuil . . . 

Para M . Richeí , el alcohol produce sus efectos morbo­
sos de un modo distinto de lo que se dice generalmente. 
Es por su acción directa , fisico-química , por la que de­
termina la gastritis, la dispepsia, la demacrac ión , el em­
pobrecimiento de la sangre. la debilidad de las tuerzas, 
y finalmente, la misma y la degradación fisiológica. 

A. la acción indirecta, es decir , á la absorción del a l ­
cohol, á su paso á la sangre y á los órganos , se deberían 
referir mas especialmente las alteraciones de estas vis-
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«eras que se producen lentamente, como ia esleatosis del 
h í g a d o , de ios r í ñones , del c o r a z ó n , la esclerosis de las 
meninges y del encéfalo. 

Consecuente el autor con estas ideas, procura levantar 
las fuerzas del herido estenuado por el alcoholismo sin 
i r r i ta r el es tómago. El opio en lavativa ó supositorio, la 
infusión hgera de café, el té de vaca, la carne cruda y el 
lado general S Í0S medÍ0S que effiplea Para eI es-

En cuanto al local, las curas con aicchol mas bien 
que con ácido fénico , los grandes desbridamientos, y 
pocas mutilaciones, sobre todo durante ia fiebre. 

W dehrium tremen*, signo patognomónico del alcoholis­
mo, es una complicación grave en c i rugía , v para M . G i -
ra ldés una prueba de alcoholismo cuando sobreviene des­
pués de una ope rac ión ; pero es preciso no confundirle 
con oíros delirios. Además del insomnio constante , tiene 
por carácter girar sobre cosas fantásticas ó las ocupacio­
nes usuales dei delirante, palidez de la cara, dilatación 
de las pupilas, temblor de la lengua , sudor abundante, 
pulso frecuente y deprimido, análogo al de la fiebre t i -

Este delirio, cuando es espontáneo, no ofrécela misma 
gravedad que en los operados y heridos. No puede me­
nos de reconocerse que las lesiones ó el choque produ­
cido, obrando por vía refleja ó de otro modo sobre el ce­
rebro, aumentan la gravedad. Peddie y Lagcock, que han 
observado este accidente en grande escala? consideran al 
opio como muy perjudicial, porque no puede menos de 
congestionar el cerebro, que es el órgano enfermo en este 

De todo esto se deduce que las lesiones t raumát icas ea 
Jos alcoholizados son generalmente mas peligrosas su 
pronóstico mas grave, y que deben modificarse las con­
secuencias terapéuticas y operatorias. Pero para estable­
cer la extensión de este peligro se necesitan observacio-
« e s y estadísticas bien hechas. 
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LI to tr ioa perineal. {Gaz. des hop.—Dict. des prog.). 

Sistematizando en método particular esta operación ex­
cepcional, inaugurada por el profesor Bouisson , cuando 
después de la talla el gran volumen del cálculo se opone 
á su salida, el profesor Dolbeau la ha modificado y per­
feccionado do modo que sea aplicable desde luego á to­
dos los casos de cálculos voluminosos y cuando se halla 
contraindicada la litotricia por la vía directa y ordinaria. 
En los 22 enfermos operados desde 1863 ha obtenido un 
resultado satisfactorio, pues aunque ei último sucumbió , 
fué por haberse ahorcado en un acceso de enajenación 
mental cuando se hallaba en via de curación La au tóp-
sia demostró que el cuello de la vejiga, el bulbo y la pa­
red anterior del recto estaban intactos. 

De este modo se encuentra realizada la idea de Juan de 
Romanis, que, notando la facilidad con que las mujeres 
expulsan los cálculos por la uretra, quena hacer en el 
hombre un conducto, análogo. 

La operación de M . Dolbeau se compone de dos tiem­
pos principales: la creación de una vía en parte artiticial 
hácia la vejiga y una litotricia ejecutada por este camino. 

Practica en la línea media, justamente delante del ano, 
una incisión vertical de 23 mi l ímet ros ; sigue incindien-
dolos tejidos subyacentes, pasando entre el bulbo d é l a 
uretra, que se deja delante, y ei recio que queda a t rás ; 
de este modo llega á la porción membranosa; in t rodu­
ciendo el dedo en la herida en dirección del recio cu-
vas fibras musculares sirven de guia, se deprimen lenta­
mente los tejidos hasta la uretra, donde se reconoce a 
presencia del ca té te r ; entonces se punciona por medio de 
un bis tur í . Hasta aquí no hay mas que una talla media, 
sin otra diferencia que las menores dimensiones de la 

El segundo tiempo consiste en la dilatación de la por­
ción membranosa, de la prostática de la uretra y del 
cuello de la vejiga, por medio de un instrumento dilata-
dor circular, de esta suerte se hace una especie de con­
ducto análogo á la uretra de la mujer , que permite i n ­
troducir el litoclasto para tr i turar los cálculos volumino­
sos y extraer sus detritus. Con este método se respeta el 
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bulbo y se evitan las hemorragias, lo cual es imposible 
con las incisiones ordinarias de 3 á 4 cent ímet ros . 

Este segundo tiempo es el que const i ínye verdadera­
mente la originalidad dé la operación de M . Dolbeau. E l 
autor punciona simplemente la uretra , no la incinde; he­
cho esto abandona el i iMrumento cortante, y solo se 
sirve de su dilatador. La vía nueva se hace por disla-
ceracion de la porción membranosa de la uretra y por 
separación y compresión de los d e m á s tejidos. Luego que 
se saca el dilatador queda en el periné un conducto r e ­
gular , del d iámet ro del dedo índ i ce , verdadera vía pre-
rectal, formada por la separación y compresión de ¡os te­
j idos , que empieza en la piel y termina en el cuello de la 
vejiga. Este último está intacto, pero con una dilatación 
de 2 cent ímetros de diámetro . El instrumento, calcula­
do ma temá t i camen te , respeta siempre el orificio u re t r o -
vesical. 

E l tercer tiempo consiste en la tr i turación del cálculo. 
A q u í , si bien M . Dolbeau no ha inventado nada, ha per­
feccionado los instrumentos, y sobre todo ha erigido en 
principio la tr i turación , que los antiguos practicaban solo 
cuando no era posible extraer la piedra. 

En vista de esto, es imposible, según M . Ti l laux , ne­
gar á la operación de M . Dolbeau e! carácter de novedad 
y de originalidad. En cuanto á su valor, es preciso guar­
dar una prudente reserva, y esperar que el tiempo y la 
experiencia confirmen los excelentes resultados obtenidos 
por el inventor, demostrando si es preferible la dilata­
ción lenta, circular é igual que practica, á la incisión 
que hacen otros autores, ó la dilatación violenta y en un 
solo d iámet ro que se hacia antiguamente en la talla media 
y que dió lugar al abandono de este método rehabilitado 
por el doctor Buisson, sustituyendo á la dilatación la i n c i ­
sión metódica del cuello de la vejiga. 

Luxación bilateral de la mandíbula inferior: procedimiento de 
reducción. \Lyonméd.). 

En un caso de luxación reciente, bilateral de la m a n ­
d íbu la inferior, en que se había intentado cuatro veces 
sin éxito la reducción por el procedimiento clásico que 
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se encuentra descrito en todos los autores, el doctor C í e ­
me nt (de Lyon) buscó con la extremidad del dedo la apó­
fisis coronóides del lado derecho elevando fuertemente 
el lado superior, empujó esta apófisis hácia a t r á s , y en­
tonces el cóndilo entró en su sitio con gran facilidad. Repi­
tió la misma maniobra y con igual íor tuna en el otro lado. 

Según el doctor Gayet, uno de los medios mas pode­
rosos de auxiliar las maniobras de reducción consiste 
en distraer la atención del enfermo, porque la contrac-
tura muscular desempeña un importante papel en esta 
dislocación. Es posible, dice, que cuando M . Clement 
ejecutaba las maniobras clásicas de r educc ión , el espír i tu 
del enfermo estuviese concentrado en este acto, é invo­
luntariamente sus m ú s c u l o s , contraidos, oponían una re­
sistencia invencible. Por el contrario, cuando el opera­
dor buscó la apófisis coronóides , no hal lándose preocu­
pado el paciente, dejó sus músculos en relajación. 

Luxación del h ú m e r o : procedimiento de reducción sin esfuer­
zos ni violencia. (Journ. de méd. et chir. prat.). 

Hace mucho tiempo que el doctor Lat tyé ha renun­
ciado en las luxaciones del h ú m e r o á la aplicación de los 
preceptos clásicos concernientes á la extensión y contra-
extensión. El procedimiento racional que ha adoptado es, 
á su ju ic io , preferible á los d e m á s , tanto á causa de su 
sencillez y de la prontitud con que se consigue el objeto, 
como por la falta total de dolor que distingue á su eje­
cución . 

Encont rándose el autor un día en un pueblo, en pre ­
sencia de una luxación que era preciso reducir en un 
hombre robusto y muy nervioso, y no contando masque 
con un ayudante, imaginó este procedimiento. Después 
de haber reflexionado sobre el modo de verificarse la l u ­
xación y la dirección que toma la cabeza del húmero para 
irse á alojar en la cavidad de la ax i la , le pareció que l le­
vando la cabeza de este hueso hácia a t r á s , arriba y afue­
ra , es decir, haciéndola recorrer el mismo camino que 
siguió para llegar á donde se encuentra, deberla necesa­
riamente obtener la reducción. Colocó á su ayudante a l 
lado izquierdo (la dislocación estaba en el derecho), h a -
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ciéndole que abrazase al paciente, viniendo á cruzar sus 
dos manos sobre ei acromion, y comprimiendo con fuer­
za, flecho esto cogió el codo, apoyándole en la palma 
de la mano derecha, é introdujo la mano izquierda en el 
hueco de la axila, delante de la cabeza del húmero . Operó 
entonces s imul táneamente con sus dos manos ; mientras 
que la derecha apretaba fuertemente el codo contra el 
pecho, empujándole hácia adelante y arriba, la izquierda 
tiraba hácia fuera, arriba y atrás la cabeza del h ú m e r o , 
que se deslizó r áp idamen te , viniendo á chocar contra la 
carita art icular; la reducción estaba efectuada sin el me­
nor dolor. 

Desde entonces en todos los casos análogos ha obte­
nido constantemente los mismos resultados. 

Luxación de la rótu la : ineficacia de los m é t o d o s ordinarios? 
reducción por medio de una erina doble implantada en la 
cara anterior del hueso. (Gaz. des hop.). 

Este medio de reducción ha sido empleado por el doc­
tor S. Duplay en una luxación hácia afuera de la ró tula , 
consecuencia de un golpe. 

El cóndilo interno del fémur formaba una eminencia; 
ei externo se hallaba oculto por la rótula dislocada. La 
cara anterior de esta miraba hácia adentro; su borde ex­
terno formaba una gran prominencia hácia adelante; el 
interno no era posible reconocerle , se encontraba s i ­
tuado profundamente y descansando sobre el espacio i n -
tercondiloídeo del fémur . Ei ligamento rotuliano, fuerte­
mente distendido, se dir igía oblicuamente de abajo arriba 
y de dentro afuera. La flexión de la pierna era casi impo­
sible. 

Todas las tentativas de reducción que se hicieron en 
dos ocasiones distintas, después de haber cloroformizado 
al enfermo, fueron infructuosas. M . Duplay se convenció 
entonces que no seria posible reducir el hueso dislocado 
sino á condición de tirar hácia delante, por un medio d i ­
recto , su borde interno, de modo que se le desprendiese 
de la excavación intercondiloídea en que estaba aloja­
do, y se le hiciera pasar por delante del cóndilo interno. 
El mismo resultado habria podido obtenerse obrando so­
bre la rótula , como lo ha hecho Moreau, valiéndose de 
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ona palanca introducida debajo de su cara posterior; pero 
como este medio exige la abertura de la ar t iculación, íue 
desde luego rechazado por el autor, que dió la preferencia 
al siguiente m é t o d o : Implantó sól idamente en la cara an­
terior de la rótula , cerca del borde interno y á través de 
los tegumentos, una erina doble, muy sól ida , bastante pa­
recida A los garfios de Malgaigne para la fractura de este 
mismo hueso. Por un esfuerzo enérg ico t iró de ella hácía 
adelante, é inmediatamente se redujo la luxac ión . El en­
fermo préviamente anestesiado, no sufrió dolor alguno. 
Se colocó el miembro en una gotiera, y por exceso de 
precaución se aplicó sobre la parte afecta una vejiga llena 
de hielo, que se suprimió á las cuarenta y ocho horas, 
reemplazándola con cataplasmas frias. 

A los diez dias la ar t iculación se hallaba en estado 
completamente normal. 

Luxaciones: reducc ión por el m é t o d o de continuidad. 
[Journ. de méd. de Bordeaux). 

Desde que los doctores Anger y Legrós imaginaron em­
plear los lazos de caoutchouc en la reducción de las luxa­
ciones, hemos dado á conocer varios hechos que prueban 
el valor de este método . 

ü n nuevo caso observado por el doctor Gi ra rd , en el 
que se consiguió un resultado sorprendente en la reduc­
ción de una luxación de la cabeza del húmero derecho 
en la ax i la , que habia resistido á los otros medios de 
fuerza y de dulzura, ha dado ocasión al autor para escri­
bi r un excelente trabajo acerca de lo que él llama Método 
de la continuidad en la reducción de las luxaciones. 

El modo de aplicación de este método, dice M. Girard, 
es sumamente sencillo, y esto constituye una de sus mas 
preciosas ventajas. 

El cirujano no tiene necesidad de ninguna persona ex­
t r a ñ a , se basta á sí mismo completamente. 

Los objetos necesarios son: una sábana para lazo contra-
extensor, un tubo ó una venda de caoutchouc, tiras de 
diaquilon. y una venda sencilla para asegurar la extensión. 

La contraextension se hace como en los métodos de 
fuerza; solo que, como la extensión debe ser continua 
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por un tiempo mas ó menos largo, es preciso sujetar eí 
lazo contraextensor en un punto fijo, y no confiarle á un 
ayudante. 

Para hacer ia extensión se aplican sobre la piel del 
miembro y en la dirección de su eje, vendoletes de d i a -
quilon en n ú m e r o de cinco á diez, disponiéndoles de ma­
nera que abracen el miembro en forma de abanico en 
su parte superior, para reunirse los unos á los otros en 
la interior, en ía cual terminan formando un asa ó an i l lo . 
Un vendaje circular que cubre estos vendoletes, les da 
una solidez á toda prueba é impide que se deslicen. 

En fin, cerca del anillo formado por los vendoletes, es 
necesario elegir un segundo punto fijo; una argolla c la­
vada en la pared, una escarpia, la falleba de una puer­
ta, etc., cualquiera de estas cosas bastan, porque no hay 
necesidad de que la resistencia sea muy considerable. 

No resta mas que aplicar el tubo de caoutchouc. Para 
esto se le pasa sucesivamente por el anillo formado con 
los vendoletes dé diaquilon y se le engancha en el punto 
fijo antes elegido; debe tenerse cuidado de distenderle 
de modo que adquiera el doble de su longi tud. 

Se dan con el tubo elástico las vueltas que se quiera, ó 
mas bien las que exija la luxación que se va á reducir, 
porque es evidente que habrán de ser más en una dislo­
cación del fémur que en la del h ú m e r o . 

La fuerza de tracción as í obtenida, varia entre 10. 20, 
30, 40 y aun 50 ki lógramos. Podria aumentarse emplean­
do tubos mas fuertes, pero no es necesario. Con una 
fuerza de 4-8 ki lógramos ha reducido Dubreuil una l u x a ­
ción del fémur, que í<on las que exigen mayor desarrollo 
de fuerza. Parece , pues, que el límite máximo son 50 k i ­
lógramos, que dista mucho de los 276 que empleaba 
Malgaigne. 

Dispuestas así las cosas, no hay mas que esperar; la 
elasticidad propia del caoutchouc obra, produciendo una 
extensión continua. La regla es, que al cabo de cinco, 
diez, quince, veinte minutos, cuando más , la contracción 
muscular ceda, siendo reemplazada por la re la jación. 

Entonces se ve que la región en que se encuentra la 
luxación, se extiende, se prolonga; la mano del cirujano 
siente la extremidad luxada que se disloca, y se acerca 
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progresivamente á la superficie articular que había aban­
donado. 

En este caso sucede una de dos cosas; ó bien la trac­
ción continua basta para la reducción y la extremidad se 
coloca por sí misma en su sitio, ó bien llega ai nivel de la 
superficie ó cavidad abandonada, pero tiene que interve­
nir el cirujano para acabarla de reducir; maniobra su­
mamente fácil por el estado de relajación en que se en­
cuentran los múscu los . Necesítase solamente tener cuida­
do de hacer cesar la ex tens ión , cortando de un tijeretazo 
el anil lo que forman los vendoleies. 

Mordeduras de anímales venenosos: tratamiento por la 
inyección de amoniaco en las venas. [Gaz. hebd.). 

Después de haber experimentado en perros mordidos 
por reptiles del género Hoplocephalus curlm la acción de 
las inyecciones amoniacales en las venas, el doctor 
Halford ha reunido diez observaciones en que se aplicó 
este mismo medio en el hombre. Daremos un resúmen muy 
sucinto. 

I . 0 Hombre adulto, mordido por una serpiente negra: 
estupor progresivo; á las cuatro horas el doctor Dempster 
inyectó el licor amoniacal en la safena y debajo de la piel. 
A la segunda inyección se reanimó el enfermo. A. excep­
ción de unos vómitos violentos, durante doce horas no 
hubo ningún otro accidente. 

2. ° Mujer mordida por una serpiente; inyectó amoníaco 
en una vena de la muñeca . Curación. 

3. ° M . B. mordido en un dedo por una culebra parda. 
A las dos horas, á pesar de la ligadura del dedo, parálisis 
de los miembros inferiores, insensibilidad, vómi tos , pe­
quenez de pulso. El doctor Arnold empleó inút i lmente el 
galvanismo, la cauterización local con el a m o n í a c o ; el 
profesor Halford inyectó entonces el amoníaco en la vena 
radial superficial. El efecto fué maravilloso, el coma desa­
pareció, restableciéndose ráp idamente la sensibilidad. 

4. ° P. E., habiendo sido mordido en la pierna, cayó 
en el coma; el doctor Grady inyectó sesenta gotas de una 
solución de amoníaco en la mediana basílica. El enfermo 
volvió á su trabajo al dia siguiente. 
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5. ° ü n muchacho de catorce años mordido en el dedo 
pequeño. A. pesar de haberse practicado la ligadura, 
sobrevino un estupor profundo. El doctor Barret inyecta 
quince gotas de la solución amoniacal, administra el amo­
níaco al interior , y cauteriza la herida con este mismo 
agente. A ios pocos minutos el niño se encontraba en una 
agitación violenta, pero á las cuatro horas quedó en per­
fecta calma. 

6. ° En un caso análogo al precedente, el mismo p r á c ­
tico llamado al poco tiempo de la mordedura, aun cuando 
no existían signos de intoxicación, practicó una inyección 
de amoníaco á título de medio preventivo. Inmediatamente 
después se presentaron algunos síntomas nerviosos menos 
intensos que en el enfermo anterior. A las pocas horas 
restablecimiento completo. 

7. ° ü n hombre jóven fué mordido en la pierna por 
una culebra atigrada. Tuvo vómitos y estupor. Se i n ­
yectaron en una vena diez gotas de licor amoniacal y 
veinte de agua. Las pupilas antes contraidas, respondie­
ron inmediatamente á la acción de la luz. A la mañana solo 
habia debilidad, y el brazo y la pierna estaban doloridos. 
Curación completa en poco tiempo. 

8. ° Niño de ocho años mordido en el codo. A. pesar de 
las cauterizaciones locales, á las siete horas habia esto­
por profundo, las extremidades estaban heladas. 

Se inyectaron en la vena mediana dos dracraas de una 
solución amoniacal (cinco partes de agua por una de amo­
níaco). El efecto fué instantáneo, y tres horas después de 
la inyección, el niño jugaba alegremente, no haciéndose 
esperar la curación. 

9. ° Niño de nueve años mordido en el pulgar por un 
animal que se supuso ser un opossum. A muy poco tiempo 
vacilación al andar y 'vómitos . Cuando entró en el hospi­
tal, veinte y siete horas después del accidente, pulso fre­
cuente (120), intermitente, extremidades frias, pupilas 
dilatadas é insensibles, trismo, disfagia. Se inyectaron 
cinco mínimas de la solución de a m o n í a c o , diluidas en 
cinco veces su peso de agua, pero sin producir efecto. Cua­
tro horas después se repitió la inyección sin mejor éxi to. Al* 
día siguiente se hizo una tercera inyección, pero el enfer­
mo falleció al poco tiempo. Según el doctor Halford, la 
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terminación fanesla de este caso fué debida al tiempo 
trascurrido entre la mordedura y el tratamiento. 

10.° Hombre robusto de treinta y tres años , mordido 
en la palma de la mano derecha; se empleó la succión y 
cauter ización. Los accidentes no se presentaron hasta tres 
horas d e s p u é s ; náuseas , adormecimiento del brazo, va­
cilación , opresión precordial, fotofobia, y muy luego es­
tupor é imposibilidad completa de la articulación de la 
palabra. Pulso débi l , intermitente, pupilas dilatadas, frial­
dad de la piel. Se inyectaron en la vena mediana cefálica 
60 centigramos de amoníaco , diluidos en 6 gramos de 
agua caliente. Un minuto después de la inyección, el pa­
ciente se levantó, y á los diez minutos pudo andar. El doc­
tor Rae practicó la operación, aunque con pocas esperan­
zas, porque no tenia, según dice, otra cosa mejor que hacer. 

Como ha podido notarse, estas observaciones son debi­
das á varios méd icos , y parece que prueban, cuando 
menos, la inocuidad de las inyecciones en la Australia; 
falta que la experiencia demuestre que sucede lo mismo 
entre nosotros. 

Se ha elegido la vía venosa, porque el amoníaco no es 
fácilmente absorbido por el e s tómago , y las inyecciones 
subcutáneas de álcali determinan escaras. 

El profesor Halford cree, que este medio terapéutico 
podria utilizarse en el s íncope clorofórmico, en el enve­
nenamiento por el ópio y en el cólera . 

Es quizá esperar mucho; pero en todo caso, seria inte­
resante repetir en animales sus experimentos, y acaso en­
tonces este medio de tratamiento enconiraria indicación 
en los casos de mordedura de víbora seguida de sínto­
mas graves. Pero las observaciones de Halford interesan 
por de pronto más á los habitantes de los paises en que 
son mas frecuentes y graves las mordeduras de reptiles 
venenosos. 

Nefrotomía . [Union med.—-The Lancet. — Dict. desprog ) . 

Como la audacia de algunos operadores no conoce l í ­
mites, tiende á introducirse en el dominio de la cirugía 
una operación nueva bajo la denominación de nefroto-
m í a . No se trata ya de la incis ión, n i de la punción s im-
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pie practicadas para evacuar focos purulentos ó quistes 
formados en la sustancia del riñon ó sus anejos, de lo 
cual se han referido notables ejemplos desde Hipócrates 
hasta nuestros dias, y tales como han sido citados por 
Trousseau en sus últimas lecciones sobre los abscesos pe-
rinefríticos que tanto han llamado la atención del mundo 
médico. En la actualidad se pretende ir á extraer directa­
mente , y desde luego, los cálculos formados en el tejido 
mismo del r iñon y de excindir , extirpar este en caso de 
necesidad. La práctica hoy tan generalizada y sin cesar 
creciente de las resecciones y aun de la ablación total de 
órganos completos, como los ovarios, el ú t e r o , el bazor 
autoriza esta nueva ext i rpación, pero difícilmente puede 
justificarse, sin otros fenómenos de su presencia que los 
signos propios á que pueden dar lugar, la idea de extraer 
los cálculos renales. Si su existencia se prevé frecuente­
mente, se anuncia, se diagnostica, no es por lo común 
hasta después que han determinado lesiones, alteraciones 
que exigen por sí la nefrotomía, y solo consecutivamente 
han sido descubiertos, enucleados y ext ra ídos . Sa extrac­
ción, antes de que su presencia se haya revelado aun 
por ninguna lesión orgánica apreciable, es tá , pues, su­
bordinada á una cuestión previa de diagnóst ico, cuya so­
lución es muy difícil. 

En efecto , el 27 de abril de 1869. el doctor Thomas 
Smith propuso ante la Sociedad real de Medicina inglesa 
extraer los cálculos renales por una simple incisión d i ­
recta que asimila á la colotomía. Sin haber tenido grande 
acogida esta idea, no tardó en ser puesta en e jecución, y 
poco tiempo después M . Durham practicaba la nefroto­
mía en el hospital Guy. E l anfiteatro estaba lleno de es­
tudiantes y de médicos ansiosos de presenciar tan rara 
y atrevida operación. Se hizo una incisión á lo largo del 
borde de las apófisis espinosas, desde la pelvis á la s é p ­
tima costilla, que puso ráp idamente al descubierto la 
cápsula del r iñon sin dificultad ni pérdida de sangre. 
A pesar de una sintomatología carac ter í s t ica , el r iñon 
y sus anejos se hallaban en estado normal ; después de 
un exámen escrupuloso no se encontró n ingún c á l c u ­
lo. Fué preciso cerrar la herida, y aun cuando el pa ­
ciente encontrase a l iv io , no dejó de ser un fracaso 
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poco á propósi to para inspirar confianza en la operación. 
Otro ejemplo reciente de nefrotomía, en el mismo hos­

p i t a l , contraindica igualmente su ejecución en análo­
gas circunstancias, demostrando la incertidumbre del 
diagnóst ico. Era en un enfermo del doctor Moxon , que 
presentaba una pastosidad con tensión de la región renal 
izquierda, perceptible á simple vista y al tacto; sonido á 
macizo por la percus ión , dolor que se propagaba á lo 
largo del cordón espermático, y orina purulenta. SB diag­
nosticó un quiste purulento del r iñon, y M . Bryant anun­
ció de antemano la existencia de un cálculo que iba á 
extraer. Procediendo como en lacoio tomía , puso el riñon 
al descubierto é hizo penetrar en su interior un trócar cur­
vo, que dió salida inmediatamente á una buena cantidad de 
pus. Un estilete introducido en la cánula s i rv ió , después 
de quitada esta, para ensanchar la abertura del foco con 
el b i s tu r í , de modo que se pudiese introducir el índice 
para buscar el cálculo; pero fué en vano, porque tal cál­
culo no existia. Hubo también que cerrar la herida como 
en el caso anterior. 

Si bien esta nefrotomía sirvió al menos para la evacua­
ción de un foco purulento que constituia todo el mal, de­
mostró al mismo tiempo la incertidumbre del diagnóstico 
de ios cá lcu los , aun en estas condiciones, y el peligro 
que hay en ejecutar la operación con el solo objeto de ex­
traerles. Practicada as í , es una operación atrevida, inad­
misible, que ha sido rechazada y abandonada por los an­
tiguos por este motivo. El úl t imo sujeto de que hemos 
hablado sucumbió á las consecuencias de la operac ión , á 
pesar del estado satisfactorio de la herida. 

Las indicaciones de la ablación del r iñon , tal como la 
ha ejecutado el profesor Simón en el hospital de Heidel-
berg , parecen mas fáciles de determinar. Desde que la 
presencia de uno de estos ó r g a n o s , enfermo ó impropio 
para su función, es perjudicial á la economía y compro­
mete la existencia, debe ser, á juicio del autor, permi­
t ido intentar su extirpación total. Suprimida su función, 
se rá reemplazado por su c o n g é n e r e , como sucede en 
todo órgano simétrico. La excisión de esta entraña es 
compatible con la vida del operado, así ai menos resulta 
•de la notable observación siguiente: 
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El 2 de agosto de 1869 practicó el doctor S i m o n í a 
operación en una mujer que había sufrido antes la ova-
riolomía. El ovario enfermo, que tenia el volumen de la 
cabeza de un n i ñ o , estaba tan ínt imamente soldado con 
el útero, que fué preciso extirpar este órgano . Se extrajo 
además el ovario derecho. El uré ter izquierdo, compren­
dido en las adherencias, fué cortado. 

A pesar de este terrible traumatismo la enferma cu­
r ó , pero quedándola una fístula de la pared abdomi­
nal, debajo del ombligo. Esta fístula comunicaba, no solo 
con el uré ter cortado, sino también por el muñón del 
cuello uterino y la vagina, con la vulva , de suerte que 
una sonda elástica introducida en el orificio abdominal 
del trayecto fistuloso salia por esta abertura. 

Estas lesiones constituían una dolencia grave; las o r i ­
nas fluían sin cesar por ambos orificios, produciendo es­
coriaciones é inflamaciones que podían hacerse p e l i ­
grosas. 

Habiendo sido inútiles todos los numerosos medios i n ­
tentados por el doctor Simón para curar Ja fístula; se de­
cidió á practicar la extirpación del r iñon. Por medio de 
inyecciones en la vejiga se aseguró que la orina que sal ía 
por el orificio fistuloso procedía del uréter y no de una 
fístula vésico-vaginal . Fundándose en que la ovar io tomía , 
la útero tomía, la esplenotomía son mas graves por lesio­
nar el peritoneo, y en que la función del riñon excindido 
podría ser reemplazada por su c o n g é n e r e , exper imentó 
en animales para juzgar de las probabilidades de éxito 
que podría tener la operación. A i efecto hizo la extirpa­
ción del riñon á cuatro perros , de los cuales solo mur ió 
« n o ; todos los demás curaron. De esto dedujo que la 
vida era compatible con la ablación de uno de los r i -
Sones. 

El doctor Simón procedió del modo siguiente: Cloro-
tormizada la enferma y estando echada sobre el abdómen , 
practicó una primera incisión desde el borde inferior de 
la undécima costilla hasta la parte media del intervalo 
que separa la duodécima de la cresta il íaca, .unos 6 cen­
tímetros p róx imamente á la parte externa de las a p ó ­
fisis espinosas de las vér tebras . Dividiendo en seguida 
sapa por capa con mucha precaución los tejidos sabya-
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centes los aponeurosis de los máscu los pequeño oblicuo 
y transverso . empujó hacia dentro el borde externo del 
sacro-espinoso, á lo largo del cual se había hecho la i n ­
cisión y seccionó el cuadrado de los lomos que cubre 
inmediatamente al r i ñon . A excepción de los ne_rvios 
grande y pequeño abdominal, que pasan entre e r iñon y 
este úl t imo músculo , no se hir ió n i n g ú n órgano de alguna 
importancia. Habiendo llegado así hasta la cápsula ce-
lulo-adiposa que rodea el r iñon, el operador la hendió en 
toda su longitud y enucleó este órgano por medio del de­
do Después de haberle aislado así completamente le hizo 
salir por la incisión, aplicó una fuerte ligadura alrededor 
de los vasos renales v exc indió el ó rgano . Se pusieron 
algunos puntos de sutura en las dos extremidades de la 
incisión dejando abierto el centro para dar salida al pus. 
La operación habia durado unos cuarenta minutos 

A l dia siguiente se presentaron algunos vómitos b i l io ­
sos debidos probablemente al cloroformo, sin fiebre no­
table. Orina turbia y poco abundante; no salió cantidad 
ninguna por la fístula. . . . . . . 

A las cuarenta y ocho horas, movimiento febril mas 
pronunciado, 1B0 á 140 pulsaciones y empezaban á ma­
nifestarse algunos ligeros s íntomas de inflamación , pro­
bablemente de peritonitis. En cambio no había señal de 
parálisis en los miembros inferiores, s íntoma observado 
en los perros después de la nefrotomi'a. No existía delir io. 
El estado local era tan satisfactorio como podia desearse; 
pus escaso y de buena naturaleza; mamelones carnosos 
en el fondo de la herida. En este dia se quitaron algunos 
puntos de sutura. El 13 de noviembre no hab ía fiebre, la 
enferma recobraba sensiblemente fuerzas, tema buen 
apetito la supurac ión era poco abundante y empezó a le­
vantarse. Desde el 29 , la herida estaba cicatrizada, á ex­
cepción del orificio de las ligaduras, que daba una ó dos 
ilotas de pus al dia. La fístula de la pared abdominal se 
hallaba cerrada. A los pocos dias salió la mujer del hos­
pital completamente curada. 

Este primer resultado feliz, auténtico y completo de una 
excisión total del r iñon , á pesar de las condiciones des­
favorables de la enferma, es una prueba inconcusa, dice 
el doctor Garnier, de la utilidad de esta operación. INo 
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s o l o es p r a c t i c a b l e , s i n o q u e p u e d e c o n s t i t u i r u n r e c u r s o 
p r e c i o s o e n c i e r t o s ca sos d a d o s q u e e l p o r v e n i r i r á n r e c i 
s a n d o U n a v e z d e m o s t r a d o q u e e s t a a b l a c i ó n es l í c i t a 
l a s i n d i c a c i o n e s se p r e s e n t a r á n d e s p u é s . 

U n s e g u n d o ca so d e e s t a n u e v a m u t i i a c i o n se h a o b s e r ­
v a d o a c c i d e n t a l m e n t e . 

Una m u j e r o f r e c í a Jos s i g n o s o r d i n a r i o s d e u n a u i s t e 
d e l o v a r i o q u e e l d o c t o r M e a d o w s c r e y ó d e b e r e s t i m a r 
L a a b e r t u r a d e l v i e n t r e d e m o s t r ó q u e se t r a t a b a n o r eí 
c o n t r a r i o d e u n e x t e n s o q u i s t e d e l r i ñ o n . L a e s t r u c t u r a 
n o r m a l d e l ó r g a n o h a b í a d e s a p a r e c i d o c a s i e n t e r a m e n t e 
m i e n t r a s q u e e l d e l l a d o o o n e s t o e s t a b a s a n o E l o p e ­
r a d o r a p l i c ó e l c l a r a p c o m o p a r a u n t u m o r d e l o v a r i o v l e 
e x c m d i o . D u r a n t e v e i n t e y c u a t r o í i o r a s h u b o s í n t o m a s 
d e a n u r i a , , q u e se d e s v a n e c i e r o n e n s e g u i d a , v á l o s ocha 
d í a s l a e n f e r m a se e n c o n t r a b a m u y b i e n . 

Neuralgias de naturaleza venérea : tratamiento per medio del 
d o r a l , ( f c r . des hop-j-

Entre ¡os numerosos, accidentes q u e p r o d u c e n l a s e n ­
f e r m e d a d e s v e n é r e a s , l a s algias ó dolores o c u p a n u n iu^ar 
i m p o r t a n t e , s o b r e t o d o e n la s i n t o m a t o l o g í a d e l a s í f í f i s 
N o es r a r o v e r l o s e l e v a r á u n g r a d o d e i n t e n s i d a d t a l q u ¿ 
c o n s t i t u y a n v e r d a d e r a s c o m p l i c a c i o n e s , c o n t r a l a s q u e es 
n e c e s a r i o d i r i g i r u n a m e d i c a c i ó n a p r o p i a d a . E n es tas c i r ­
c u n s t a n c i a s , e l d o c t o r M a u r i a e h a e m p l e a d o e l c l o r a ! p n e l 
h o s p i t a l d e S a n L u i s c o m o c a l m a n t e , s e d a n t e v n a r c ó t i c o 
1 o r e s t e m e d i o h a c o n s e g u i d o p r o d u c i r e l s u e ñ o Ja d i s ­
m i n u c i ó n y a u n la c e s a c i ó n d e l o s d o l o r e s , d á n d o l e m u ­
c h o s d í a s s e g u i d o s en c a n t i d a d d e s d e 2 h a s t a 1 0 e r a m o s 
t o m a d o s e n p o c o t i e m p o . ' 

A t e n u a n d o ó h a c i e n d o d e s a p a r e c e r l a s a l g i a s s i f í l í t iVas-
e l c i o r a l , c u y a a d m i n i s t r a c i ó n p u e d e r e p e t i r s e c o n f r e ­
c u e n c i a , s e c u n d a e l e f e c t o s e d a n t e d e l o s e s p e c í f i c o s ( m e r ­
c u r i o y y o d u r o p o t á s i c o } , q u e se d i r i g e n á l a c a u s a d e es­
tas a l g i a s y l a d e s t r u y e n . D e es te m o d o l e s d a l a p r o n t i ­
t u d d e a c c i ó n d e q u e e s t o s m e d i c a m e n t o s c a r e c e n 

AN D E JtfED.— TOMO 13;,-- J7 
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Operaciones practicadas debajo del agua. {Ann. univ. di medi-
cina.—ünion méd.). 

K l t e m o r d e l a a c c i ó n n o c i v a d e l a i r e s o b r e l a s s u p e r -
í i c i e s e n i e m í a s d e i a s c a v i d a d e s c e r r a d a s , a u n q u e m u y 
p r o b i e m á ú c a , h a h e c h o q u e se i m a g i n e n n o p o c o s p r o ­
c e d i m i e n t o s e n c i r u g í a p a r a e v i t a r s u e n t r a d a , t a n t o e n 
e s t a s c a v i d a d e s c o m o e n l a p r o f u n d i d a d d e l o s t e j i d o s . 
E l m é t o d o s u b c u t á n e o y e l d e l a o c l u s i ó n d e ¡VI. J . b u e -
n n c o n t a n t o r u i d o a n u n c i a d o s e n es tos ú l t i m o s a n o s , 
n o u e o e n o t r o o b j e t o . E l d o c t o r G r i t t i , c i r u j a n o d e l g r a n 
h o s p i t a l d e M i l á n , p r e c o n i z a u n n u e v o m e d i o a es te 
e l e c t o ; c o n s i s t e e n o p e r a r d e b a j o d e l a g u a , e v i t a n d o i u e -
a o l a e n t r a d a d e l a i r e p o r l a o c l u s i ó n d e l a a b e r t u r a , e s ­
t a n d o e l e n f e r m o e n u n b a ñ o g e n e r a l t e m p l a d o y l a p a n e 
e n q u e se v a á o p e r a r á flor d e a g u a , se p r o c e d e c o m o s i 
fuese a l a i r e l i b r e . A s í h a p r a c t i c a d o e l a u t o r l a t o r a c e n -
l e s i s , l a p u n c i ó n d e l a s h i d r o p e s í a s a r t i c u l a r e s , l a e x ­
t r a c c i ó n d e c u e r p o s e x t r a ñ o s d e la r o d i l l a . l a l e n o t o m i a , 
l a a p o n e i n o t o m í a , l a m i o t o m í a , l a flebotomía s u b c u t á n e a 
p a r a l a c u r a d e l a s v á r i c e s y l a p u n c i ó n d e l o s a b s c e s o s 
f r i o s v p o r c o n g e s t i ó n . , 

N o " p u d i e n d o a n a l i z a r t o d o s l o s h e c h o s q u e e l a u t o r r e ­
f i e r e , c i t a r e m o s s o l o c o m o e j e m p l o u n caso d e t o r a c e n t e -
s i s , o p e r a c i ó n p a r a l a q u e t a n t o se h a e j e r c i t a d o e l i n g e ­
n i o d e l o s c i r u j a n o s , c o m o l o p r u e b a n e l a p a r a t o e s p e c i a l 
d e J . G u e r i n , e l i r ó c a r d e M . B a r t h y e l l a r g o t u b o d e 
P i o r r y , q u e d e s d e 1 8 6 5 , p o r t e m o r á l a d i f i c u l t a d y l o s 
p e l i g r o s q u e p o d í a o f r e c e r e l p o n e r e n u n b a ñ o á u n e n ­
f e r m o c o n e l p e c h o l l e n o d e s a n g r e , d e s e r o s i d a d ó p u s , se 
l i m i t ó á a d a p t a r á l a c á n u l a u n l a r g o t u b o d e c a u t e h o u c . 
c u y a e x t r e m i d a d l i b r e s u m e r g í a d e n t r o d e l a g u a . iMds 
a t r e v i d o M . G r i t t i , h a r e a l i z a d o e l p r i m e r o e s t a m o d i f i ­
c a c i ó n . E n u n ca so d e e m p i e r n a i z q u i e r d o , y a o p e r a d o a i 
a i r e l i b r e e n u n a m u j e r d e c u a r e n t a a ñ o s , h i z o p o n e r a l a 
e n f e r m a e n u n b a ñ o t e m p l a d o . T e n i e n d o e l e v a d o e l b r a z o 
i z q u i e r d o y l l e g a n d o e l n i v e l d e l a g u a á l a a x i l a , p u d o n a ­
c e r s e f á c i l m e n t e l a p u n c i ó n c o n u n g r u e s o t r o c a r e n e l 
p u n t o m a s p r o m i n e n t e , e n t r e l a s e x t a y s é t i m a c o s t i l l a s . 
S i n i n t e r r u p c i ó n y c o n r e g u l a r i d a d e s t u v o s a l i e n d o , d u ­
r a n t e u n c u a r t o d e h o r a , u n l í q u i d o d e n s o , a m a r i l l e n t o , 
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que descendía lentamente al fondo del b a ñ o , en la forma 
de columna que tenia al salir de la c á n u l a , sin que la 
inspiración forzada que producía la tos detuviese el curso 
del líquido ni aspirase el agua del baño. La paciente per­
maneció sentada durante este tiempo. 

Este primer hecho demuestra al'menos la posibilidad 
de ejecutar la operación debajo del agua, pero no es bas­
tante para probar la inocuidad del mé todo ; falta determi­
nar las indicaciones y contraindicaciones. Es de presu­
mir que no todos los enfermos tolerarán igualmente un 
oaño general en estas circunstancias, y que', aun cuando 
no haya sucedido en el hecho que el autor refiere, ios ac­
cesos de tos violentos podrán interrumpir el curso del 
líquido y aspirar el agua, provocando la sofocación y la 
disnea. La cuestión es t á , pues, sub judice, y se necesitan 
mas observaciones para resolverla. 

En un caso de hidroarlrosis, se puso la rodilla á flor de 
agua, haciendo que un ayudante comprimiese la ar t icu­
lación con las dos manos para hacer la cápsula mas pro­
minente, y en seguida se la puncionó con un grueso t ro ­
car. En el momento salió un líquido sero-purulento, 
mezclado con copos blanquecinos, como albuminosos, pu­
diéndose notar en seguida la tumefacción de las superfi­
cies articulares. No sobrevino ningún accidente, y la pe­
queña herida estaba cicatrizada al tercer dia. E l líquido 
se reprodujo, siendo preciso repetir la operación otras 
siete veces. Pero volvió á reproducirse aun, y el enfer­
mo no quiso someterse de nuevo á la operación. 

Operaciones quirúrgicas : influencia de las condiciones meteo­
rológicas. (Med. Times.—Union méd.]. 

Es imposible poner en duda las influencias meteoroló­
gicas en la etiología, el curso y la terminación de las en­
fermedades; prueba son de ello el gran número de obras 
que se han publicado acerca de este punto, desde el T r a ­
tado de aires , aguas y lugares hasta la Meteorología médica, 
del doctor Foissac , y los tratados de climatología que han 
venido en estos últimos años á precisar ios resultados te­
rapéut icos. Natural es creer que estas influencias pesan 
del mismo modo sobre el resultado de las grandes ope-
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raciones que no son mas que enfermedades qu i rú rg icas . 
Fundado en esta posibilidad sin duda el célebre profesor 
Benjamín Richardson, ha tratado de determinar, de re­
blar las condiciones meteoFológicas mas favorables para 
la práctica de las grandes operaciones, cuya ejecución 
puede aplazarse sin inconveniente. 

El tiempo favorable á las operaciones, dice el doctor 
Richardson, es cuando el barómetro sube constantemente 
y se mantiene elevado; cuando el termómetro do bola 
húmeda marca 5 grados menos que el de bola seca, y3 
en fin, cuando en estas condiciones la temperatura media 
es de 55 grados Fahr. sobre cero. 

Las condiciones contrarias son desfavorables, es decir, 
si el barómetro desciende constantemente y se mantiene 
bajo, los dos termómetros solo difieren % ó 3 grados, y 
la temperatura varía de 45 á 55 grados Fahr. 

Aun cuando establecidas arbitrariamente y sin prue­
bas bastantes, estas leyes son en cierto modo confirma­
das por la estadística de los resultados obtenidos en el 
hospital de Pensilvania, donde hace mas de treinta anos 
el farmacéutico lleva un registro meteorológico exacto. 
Las operaciones practicadas en este espacio de tiempo 
han sido 289 ; de estas 102 durante la ascensión del ba­
r ó m e t r o , 123 en época de descenso y 31 cuando estaba 
estacionario. 

De las 54que terminaron funestamente, 11 correspon­
dían á la ascensión barométr ica , 35 fueron ejecutadas du­
rante el descenso y 8 mientras la inmovilidad. Los ope­
rados de la primera categoría sobrevivieron siete días y 
trece los de la segunda. De las operaciones felices, 9 1 
corresponden al período de ascensión barométrica , ^ 
al descenso y 26 á la inmovilidad. , . , 

Aun cuando de acuerdo con las previsiones del autor 
ing lé s , la estadística americana del doctor Hewson no es 
bastante numerosa ni explícita para establecer leyes po­
sitivas, se necesitan nuevas y repetidas investigaciones; 
v á pesar de las probabilidades en favor de estas leyes, 
es preciso aun saber esperar, para promulgarlas defini­
tivamente. 
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Operaciones quirúrgicas: supresión del dolor consecutivo á su 
ejecución.—Electrotermia. (Gaz. heb.—Abeille méd.J. 

El descubriniienlo de la anestesia durante las operacio­
nes, debia necesariamente conducir á buscar ios medios 
de suprimir el dolor después de estos traumatismos. Los opia­
dos, el d o r a l , los refrigerantes, son paliativos de incon­
testable uti l idad, pero cuyo uso prolongado podria ofre­
cer peligros, y por consiguiente, los enfermos á quienes 
se ha practicado una operación, están condenados cuando 
recobran su inteligencia y demás facultades psíquicas, á 
sufrir los dolores consecutivos á ella. 

El eminente cirujano, doctor Sedillot, cree que pueden 
evitarse estos sufrimientos por medio de la electrotermia, 
cuyos efectos y aplicaciones ha expuesto en una Memoria 
presentada á la Academia de Ciencias de Paris, que ana­
lizaremos ligeramente 

La idea de suprimir el dolor después de las operacio­
nes qui rúrgicas , se funda en un hecho patotógico del que 
no se ha sacado el partido que se debiera: la insensibili­
dad de las superficies tegumentarias ú otras, quemadas en 
tercer grado, es decir, desorganizadas y convertidas en 
escaras mas ó menos gruesas. Las quemaduras por un 
metal en fusión producen, como es sabido, escaras se­
cas, bien limitadas y completamente indolentes. 

La cauterización potencial, í gnea , eléctrica (electro­
termia, gálvano-cáustia), hace á ' las superficies t r a u m á t i ­
cas, insensibles, y evita los accidentes á que están ex­
puestas, Pero dos causas han impedido hasta ahora que 
se erija la cauterización en método general: 1.° la con­
fusión establecida entre sus agentes; 2.° la imperfección 
de sus procedimientos. Los cauterios potenciales, por sus 
efectos mal limitados, á menudo muy lentos y excesi­
vamente dolorosos, eran inaplicables. Los cauterios ígneos 
se prestan mejor á las operaciones; pero su rápido enfria­
miento, la necesidad de renovarles y su acción superficial, 
no pueden menos de restringir su uso. M . Nélaíon se ha 
servido de la llama del gas del alumbrado, cuyas escaras 
son superficiales. El autor ha ensayado una mezcla de 
este gas con el ox ígeno , obteniendo bajo una débil pre­
s ión , llamas muy delgadas, de*extremidad aguda, y de 
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una temperatura tan elevada, que en medio segundo des­
organizan completamente la piel ; pero no cree, sin em­
bargo, que se puede sacar partido de este medio, porque 
debajo del tegumento hay capas adiposas que se l icúan, 
queman con l lama y ponen las partes mas profundas ai 
abrigo de la trasmisión del calor. 

La indicación era, pues, procurarse cauterios de muy 
pequeño volumen, de formas variadas, de energía persis­
tente, y capaces de carbonizar los tejidos, de dividirles y 
destruirles por una acción continua ó intermitente, y au­
mentada ó disminuida á voluntad del operador. 

La electrotermia ha dotado á la cirugía de estas venta­
jas. Es el procedimiento mas seguro y mas poderoso. Se 
pueden variar á voluntad los grados de calor, elevarle 
instantáneamente á la mayor intensidad, disminuirle ó su­
pr imir le , hacerle intermitente ó continuo., d i r igi r le á las 
cavidades profundas, y destruir ó dividir todos los tejidos 
que con él se pongan en contacto. Varios cirujanos habían 
comprendido la importancia de la electrotermia, perca l 
profesor Midderdorpf, de Breslau , corresponde el honor 
de haber construido un aparato é instrumentos que no 
dejan duda alguna acerca de los recursos de este método. 
Los prácticos que, como M . Sedillot le emplearon, no 
consiguieron inmediatamente producir secciones secas. No 
basta, como habia indicado Midderdorpf, calentar los 
cauterios solo hasta el rojo oscuro, para evitar las p é r d i ­
das de sangre. Después de numerosos experimentos, el 
doctor Sedillot ha reconocido, que con el calor rojo blanco 
se logra perfectamente el objeto, cuando se tiene la pre­
caución de dividir y destruir los tejidos con la misma len­
t i tud. Desde entonces ha practicado el autor gran número 
de operaciones sin hemorragia y con notables resultados. 

Insensibilidad de las heridas por la electrotermia.—Ya. he­
mos dicho que las quemaduras de tercer grado producen 
poco dolor. M . Sedillot ha visto personas quemadas mortal-
mente, conservar durante algunos dias el apetito, el sueño 
y la esperanza de una curación próxima. Este fenómeno, 
que es de observación general, se explica por la destruc­
ción de los nervios. La electrotermia debia, pues, hacer 
las heridas insensibles, y se comprende cómo los opera­
dos por este método, bajo la influencia del cloroformo que 
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S e d i l l o t e m p l e a s i e m p r e , n o s i e n t e n a l d e s p e r t a r n i n -
g u n d o l o r . M a s t a r d e , d e l t e r c e r o a l n o v e n o d i a , c o m i e n z a 
u n a r e a c c i ó n i n f l a m a t o r i a , g e n e r a l m e n t e m u y d é b i l , y n o 
h a y fiebre ó es d e m u y c o r t a d u r a c i ó n . 

Inocuidad de las heridas por la electrotermia.—IZ-ÍS h e r i ­
d a s c u b i e r t a s d e e s c a r a s e s t á n m e n o s e x p u e s t a s á ¡ o s c o n ­
t a g i o s y á las i n f e c c i o n e s m i a s m á t i c a s , p ú t r i d a s ó p u r u ­
l e n t a s , q u e las p r o d u c i d a s p o r i n s t r u m e n t o s c o r t a n t e s . i ) e 
a q u í l a r e c o n o c i d a s u p e r i o r i d a d d e l a s p r i m e r a s sob . ' e ¡ a s 
s e g u n d a s . L o s l í q u i d o s n o se e x t r a v a s a n n i se a l t e r a n , y 
e l r e s t a b l e c i m i e n t o , a u n q u e a r t i f i c i a l , d e la c o n t i n u i d a d 
d e l a s s u p e r f i c i e s d e e n v o l t u r a y p r o t e c c i ó n , f a v o r e c e l a 
r e c o n s t i t u c i ó n o r g á n i c a e n l a s c o n d i c i o n e s t a n n o t a b l e ­
m e n t e f e l i c e s d e l a s h e r i d a s s u b c u t á n e a s . L a s c u r a s c o n 
a l c o h o l , l a U n t u r a d e y o d o , l a s sa les d e h i e r r o , i n t r a t o d e 
p l a t a , e t c . , n o t i e n e n o t r o o b j e t o , y s o n v e n t a j o s a m e n t e 
r e e m p l a z a d a s p o r e l m e d i o q u e n o s o c u p a . 

Aparatos á instrumentos de electro-termía. — M . S e d i l l o t 
c u e n t a c o n e l i n g e n i o d e l o s f í s i c o s p a r a i n t r o d u c i r en los 
i n s t r u m e n t o s l a s m o d i f i c a c i o n e s q u e r e c l a m e l a e x p e r i e n ­
c i a . E l i n s t r u m e n t i s t a L e i t e r h a c o n s t r u i d o y a e n V i e n a 
a p a r a t o s s u p e r i o r e s á l o s d e M i d d e r d o r a f . Á. los h i l o s y 
l á m i n a s d e p l a t i n o q u e a h o r a se u s a n , h a y q u e p o n e r l e s 
m a n g o s fijos, t o r n i l l o s á p r o p ó s i t o p a r a a p r e t a r m a s l e n t a ­
m e n t e l a s asas c o n s t r i c l o r a s . Es n e c e s a r i o h a c e r c a u t e r i o s 
c ó n i c o s , p u n t i a g u d o s , r e d o n d o s , c i r c u l a r e s . E l a u t o r h a 
d a d o á l o s h i l o s d e p l a t i n o l a f o r m a d e l í n e a s r e c t a s , 
c ó n c a v a s , c o n v e x a s , d e g r a n d e ó p e q u e ñ o d i á m e t r o , n a d a 
h a y m a s f á c i l , d i c e , q u e d o b l a r l e s e n á n g u l o s o b t u s o s ó 
a g u d o s , y a d a p t a r l e s á l a s m a s v a r i a d a s i n d i c a c i o n e s . L a s 
l á m i n a s d e p l a t i n o se p r e s t a n á las m i s m a s m o d i f i c a c i o n e s . 
Se p r e s e r v a n l a s p a r t e s i n m e d i a t a s p o r m e d i o d e t a b l e t a s , 
d e p e d a z o s d e c a r t ó n , c a r b ó n , e t c . 

Modo de aplicación de la electrotermia.—Una d e l a s c o n d i ­
c i o n e s m a s f a v o r a b l e s d e l a e l e c t r o t e r m i a , es l a d e n s i d a d 
y la p o c a v a s c u l a r i d a d d e l o s t e j i d o s q u e se h a n d e d i v i ­
d i r . D e a q u í e l p r e c e p t o d e c o m p r i m i r l o s v a s o s l a t e r a l ­
m e n t e , d i r e c t a m e n t e e n t r e d o s p i n z a s ó d o s l i g a d u r a s , 
p a r a a p r o x i m a r las p a r e d e s , e x p r i m i r l a s a n g r e y s u s p e n ­
d e r l a c i r c u l a c i ó n . S i se e m p l e a u n a asa d e p l a t i n o , se 
d e b e p o n e i l a , s i m p i e r n e u t e s o b r e l a s p a r t e s . L u e g o q u e se 
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ha establecido la corriente, el hilo las ennegrece y traza 
un surco al principio superficial que se va haciendo cada 
vez mas profundo, desprendiendo humo y vapor. El hilo 
se enrojece en los sitios en que la destrucción de los t e j i ­
dos le deja libre. Este es el momento de estrechar el asa 
y regularizar el contacto por medio de ligeras presiones 
directas con un estilete bifurcado. De este modo se d i v i ­
den las partes sin perder una gota de sangre. El autor 
ha invertido diez minutos en la sección de órganos de 6 á 
8 centímetros de espesor. La superíicie de las heridas es 
dura, seca, de aspecto córneo . Importa saber que los hilos 
y las láminas de platino, calentados al rojo blanco, cortan 
las carnes casi tan fácilmente como el b is tur í , y que los 
vasos atravesados con demasiada rapidez producen he­
morragias, tauto mas difíciles de cohibir, cuanto que los 
cauterios pierden su calor en medio de la sangre. La re­
gla es determinar la formación de escaras secas, adheren-
les y precedidas de un coágulo obliterador. En caso de 
hemorragia, se la impide por medio de la compresión, y 
se tocan los orificios vasculares con la lámina de platino 
incandescente. Si la aplicación es ligera y rápida, á cada 
cauterización se ve salir una l lama; pero si se deja apl i ­
cado el instrumento, se ennegrece, adhiere y arranca, 
cuando se le retira, el coágulo y detritus mas ó menos car­
bonizados, reproduciéndose la hemorragia; mas vale es­
perar entonces el momento en que se vuelve á enrojecer, 
después de haber secado y destruido todas las partes coa 
que se ha puesto en contacto. 

La persistencia de la cauterización no compensa la dis­
minución del calor, pero permite una especie de magulla­
miento (ecrasemeni) lineal electro-térmico. 

Las secciones de arterias exigen aun mas lentitud. En 
Jas amputaciones se desprende el periostio con el cauterio 
laminar, hasta la altura en que debe aplicarse la sierra. 
Si se separa el periostio con cuchillo ordinario, se caute­
riza la herida después de haber seccionado el hueso. 

Indicaciones operatorias.—La ablación de los tumores 
pediculados; la amputación de los miembros, del pene, 
d é l o s testículos; del cuello uterino; la excisión d é l a s 
vegetaciones cancroidales y í ibro-epidérmicas; la destruc­
ción parcial de los lipomas; la abertura de los quistes y 
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abscesos fr íos; la aplicación de las rayas de fuego; la 
cauiemacion punteada (Hichel); la extirpación de los t u ­
mores limitados ó que se pueden circunscribir, se prestan 
fácilmente á la electrotermia^ 

M . Sedillot ha practicado en su clínica varias operacio­
nes por este medio, e n t r e o i r á s , la amputación suprama-
leolar de la pierna; metatarso falangiana del dedo gordo; 
del pene; de tres tumores dermo íibroídeos de los gran­
des labios; de pecho canceroso; rayas mas ó menos pro 
fundas alrededor de articulaciones afectadas de osteítis ó 
tumores blancos; destrucción directa de un tumor nasal 
í ibro-epidérmico; ablación de cancroides; cauterizaciones 
de tumores eréctiles capilares. Ninguna de estas opera­
ciones fué seguida de dolores ni accidentes. 

El autor termina su trabajo con las siguientes conclu­
siones: A, La electrotermia suprime ó atenúa los dolores 
consecutivos á las operaciones, y se la puede considerar 
como la continuación y el complemento del gran descu­
brimiento de los anestésicos.—B. Aplicada con gran len­
t i t ud , como se ha dicho, evita las hemorragias, permi­
tiendo en la mayoría de los casos que no se pierda ni una 
gota de sangre.—C. Las escaras secas que cubren y cier­
ran todos los orificios vasculares, impiden la extravasación, 
retención y alteración de los l íquidos, y ponen al abrigo de 
ios contagios y de las complicaciones infecciosas, pú t r idas 
y purulentas, y facilitan la reconstitución orgánica en las 
condiciones de las heridas subcutáneas, tan favorables á la 
curac ión .—D. Las ventajas de la electrotermia habían sido 
entrevastas por los hombres de arte mas eminentes, y se 
había intentado conseguirlas por medio de procedimientos 
que no permitían su realización completa: los cauterios po­
tenciales, el método subcu táneo , la desecación y cauteri­
zación superficial de las heridas, el magullamiento lineal, 
los aprieta-nudos metál icos, etc., no tienen otro objeto. 
— E . El calor eléctrico fuerte ó débil , continuo 6 intermi­
tente, capaz de convertir los tejidos en escaras, de carbo­
nizarles, de destruirles, se presta á indicaciones operato­
rias mas variadas,—F. Las experiencias de la clínica co­
locan la electrotermia en el número de los mas notables 
progresos de la cirugía . 

El doctor S ire ideó en 1860 un cuchillo termo eléctrico 
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para las heridas de guerra y las grandes operaciones, que 
fué experimentado en las clínicas por el profesor Nélaton, 
quien ya mucbos años antes habia empleado con el mismo 
objeto un hilo de platino que obraba' como inslrumenlo 
cortante. El aparato de M . Seré se compone de una pila 
de pedal, cuyos reóforos terminan en el mango del ins­
trumento por una escala de platino sobre la que se adapta,, 
ya una hoja de cuchillo, ya un cauterio cualquiera. La 
escala sirve para graduar el calor por medio de un meca­
nismo muy sencillo que se pone en juego por un simple 
movimiento del pulgar, con el que se hace variar la can­
tidad de platino comprendida en el circuito. Resulta que 
el instrumento puede pasar á voluntad de 1500° (rojo 
blanco) á 600° (rojo oscuro) y por todos los grados inter­
medios. Además de la graduación obtenida por medio de 
la escala, el autor ha creido que seria ventajoso poder 
graduar el generador mismo. Para esto ha hecho cons­
truir una pila graduada en tensión y en intensidad, bas­
tante poderosa para que puedan practicarse muchas gran­
des operaciones sin tocarla, trasportable y dispuesta de 
modo que se pueda operar con ella en un buque en mo­
vimiento ó en un campo de batalla. M . Seré atribuye á 
este método las mismas y aun mayores ventajas que 
Sedillot, pues hasta dice, que en caso necesario un am­
putado puede andar con muletas inmediatamente. Des­
pués de la operación, las heridas no exigen apenas cui­
dados y curas consecutivas, pudiéndose economizar las 
hilas en la cirugía mil i tar . 

Orquitis: tratamiento por medio de las aplicaciones locales de 
digital. {Bull. de ther.). 

Según una nota publicada en el Bul l . de ther. por el 
doctor Besnier, este práctico ha conseguido, con las apli­
caciones externas de la d igi ta l , los mismos buenos resul­
tados que atribuía el doctor Debout á este medio en el 
tratamiento de cierros hidroceles de la túnica vaginal. 

El doctor Besnier procede del siguiente modo: 
Puesto el enfermo en reposo absoluto, sostiene el es­

croto convenientemente elevado, exivneiio conüanlemente 
en compresas empapadas en una infusión concentradn de 
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hojas de digital; l a s compresas se mojan en l a i n f u s i ó n fria 
ó templada, á voluntad, en el momento que se secan. Un 
paño doblado debajo de las nalgas del e n f e r m o , un hule 
ó tela impermeable que cubra el apósito húmedo , bastan 
para evitar los pequeños inconvenientes de es t a p r á c ­
tica que, según Besnier, ha producido efectos t a n nota­
bles, que no duda en recomendarla eficazmente á todos 
los clínicos. 

Orquitis blenorrágica : tratamiento por naetíio de las lociones 
con una disolución de nitrato de plata y por las friccione» es­
tibiadas. (Lym med.—Arch. med. Oelges —Dict. des prog.). 

Deseando comprobar la eficacia de las lociones con una 
disolución de nitrato de plata, preconizadas en el año an­
terior por M . G i r a r d , el doctor Bouvier, cirujano mili tar 
del hospital de Gante, las ha empleado e n cinco casos d e 
orquitis bienorrágica en militares que entraron en aquel 
establecimiento en el cuarto trimestre de l i s 0 9 . S e tuvo 
constantemente aplicada sobre la parte enferma u n a com­
presa empapada en una solución a c u o s a á x /m ^ nitrato 
de plata. En todos los enfermos desapareció el dolor á las 
veinte y cuatro horas, hasta el punto que los pacientes, 
creyéndose curados^ queriau levantarse. La d u r a c i ó n del 
tratamiento fué de unos seis dias por término medio, sin 
otro inconveniente que l a coloración c a r a c t e r í s t i c a de la 
sal argéntica y una sensación de calor que era mas bien 
agradable que molesta. 

E l doctor Ferrariv de Nápoles, ha empleado este tópico 
con éxito en seis casos. Por l a mañana aplicaba, por me­
dio de un pincel, sobre el escroto, una solución com­
puesta de 3 gramos de nitrato de plata cristalizado en 15 
de agua destilada. Antes debe cuidarse de afeitar bien la 
parte. Muchos otros cirujanos italianos, siguiendo este 
ejemplo, dicen haber obtenido los mismos ventajosos re­
sultados. 

Fricciones estibiadas. — Las fricciones estibiadas, como 
medio curativo de la orquit is , fueron n r e c o n i z a d a s e n 
Strasburgo por el doctor Michel en 1865, y el d o c t o r 
Isaac ha continuado su uso con satisfactorio éxito. Era-
pieza por practicar pequeñas sajas con la l a n c e t a s o b r e el 
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trayecto del cordón, á partir del anillo inguinal externo 
hasta el escroto, y luego fricciona este punto con la po­
mada de Autenrieth , hasta la aparición de las pústulas. 
Ih he cuidarse, sin embargo, de que estas úl t imas no sean 
demasiado confluentes para evitar cicatrices viciosas y la 
gangrena de los tejidos. 

En general bastan tres ú cuatro fricciones ; no obstan­
te, se deberán continuar siempre que el alivio deje de se­
guir un curso progresivo. Como cura basta una compresa 
enceratada. 

Bajo la influencia de este tratamiento, los dolores des­
aparecen en cuarenta y ocho horas, el infarto del epidí-
dimo disminuye considerablemente durante los diez pri­
meros diasy la curación es completa hacia los veinte dias 
sin que haya recidiva. 

Otitis externa y naedia: tratamiento por medio del alcohol. 
{Jour. de méd. prat.). 

La ineficacia en muchos casos de los medios que gene­
ralmente se emplean contra la otitis externa ha movido al 
doctor Weber á emplear el alcohol en el tratamiento de 
esta enfermedad, cuyos principales síntomas consisten en 
una sensación de escozor y un prurito insoportable. Se 
llena el oído dos veces al dia, mañana y noche, con esp í ­
ri tu devino, teniendo el enfermo inclinada la cabeza ho-
rizontalmenle al lado opuesto durante cinco minutos des­
pués de cada instilación. Se advierte una sensación de 
calor ó quemadura que es muy luego reemplazada por un 
fresco agradable. Se introduce en seguida una bolita de 
hilas en el conducto auditivo, bastando en ocasiones tres 
ó cuatro dias de este tratamiento para curar otitis que 
databan de muchos años . El autor añade á veces al alco­
hol una pequeñísima cantidad de sublimado. 

El uso de los cuerpos extraños para rascarse y calmar 
el prurito determina casi siempre la producción de í o -
rúnculos . En estos casos, las instilaciones de alcohol 
obran prontamente, detienen los progresos del mal y pre­
caven casi siempre la supuración y la formación de d i ­
viesos. Debe cuidarse, sin embargo, de no emplearlas 
cuando ia flegmasía presenta ya su período de supuración. 
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Es de regla entonces dar salida al pus y recurrir á las 
aplicaciones frias. 

El profesor Voltoni (de Breslau) ha sido testigo de los 
felices efectos de la medicación del doctor Weber en dos 
enfermos, que hacia mas de dos años sufrían cefalalgia y 
otalgia intensas é insomnios. £1 conducto auditivo estaba 
fuertemente inflamado, sin que se hubiera conseguido 
resultado con un tratamiento regular seguido durante 
largo tiempo. Las dos primeras instilaciones produjeron 
un alivio inesperado y muy pronto se consiguió la cura­
ción completa. 

El doctor Gruber, de Viena, emplea también el alcohol 
para combatir el catarro agudo y crónico del oido medio, 
valiéndose al efecto de las'inyecciones practidadas por la 
trompa de Eustaquio. Dice que pasan de veinte mi l las 
inyecciones que ha hecho sin que , bajo la influencia de 
este tratamiento, se haya presentado nunca inflamación 
ni accidente alguno , habiendo obtenido siempre los me­
jores resultados. Pero según confesión del mismo au­
tor , para que esto suceda, se necesita una gran destreza 
en el cateterismo de la trompa. 

Orariotomia. [Arch. gén. de méd.—Union méd—Dict. des prog.— 
Amer, Jour. of obst.—Lyon méd.). 

Nueva estadística.-^-El célebre operador Spencer Wel ls 
ha practicado su cuarta serie de 100 ovar io tomías , cuyos 
resultados, como en las anteriores, ha comunicado á la 
Sociedad real médico quirúrgica de Lóndres . En estas 
100 operadas se consiguieron 18 curaciones y hubo 22 
muertes. Los buenos resultados van, pues, gradualmente 
aumentando, porque en la primera centena fueron 34 las 
defunciones, 28 en la segunda, 23 en la tercera y 22 en 
la cuarta. Esta proporción tan favorable mejora aun si se 
descuentan 6 casos en que no pudo terminarse la opera­
c ión , falleciendo 4 operadas, y otros 7 en que solo se 
practicó una incisión exploradora, muriendo dos enfer­
mas. Quedan de este modo 87 verdaderas ovariotomías 
y 16 defunciones, ó sean 18,39 solo por 100. 

De estos 100 casos. 44 fueron operados en el hospital 
con una mortalidad de 31 por 100, y 56 á domicilio con 
solo 14 por 100, menos de la mitad. 
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D e l c u a d r o e s í a d í s t i c o d e SO o v a r i o t o m i a s p r a c t i c a d a s 
p o r e i d o c t o r S k o l d b e r g ( d e S í o c k h o l m o ) , e n e l e s p a c i o d e 
t r e s a ñ o s , r e s u l t a n 17 c u r a c i o n e s y 3 m u e r t e s ; p r o p o r ­
c i ó n t o d a v í a m a s v e n t a j o s a q u e l a o b t e n i d a e n I n g l a t e r r a 
y a u n e n S t r a s b u r g o . E s v e r d a d q u e e l a u t o r a ñ a d e S e a -
s o s , 4 d e e l l o s d e i n c i s i ó n e x p l o r a d o r a q u e p r o d u j e r o n 
l a m u e r t e , y o t r o c a s o d e c á n c e r d e l o v a r i o t o m a d o p o r 
u n q u i s t e y q u e t a m b i é n t e r m i n ó d e u n m o d o f a t a l . P a ­
r e c e q u e e s t a o p e r a c i ó n d a r e s u l t a d o s t a n t o m a s f e l i c e s 
c u a n t o m a s s e p t e n t r i o n a l e s s o n i o s p a i s e s e n q u e se 
p r a c t i c a . 

D i a g n ó s t i c o . — L o s n u m e r o s o s y g r o s e r o s e r r o r e s d e 
d i a g n ó s t i c o q u e l a p r á c t i c a d e l a o v a r i o t o m i a h a d e m o s ­
t r a d o e n e s to s ú l t i m o s a ñ o s , p r u e b a n l a i m p o r t a n c i a d e 
e s t a b l e c e r e l d i a g n ó s t i c o c o n s e g u r i d a d a n t e s d e e j e c u t a r 
ea ta g r a v e o p e r a c i ó n . L a p u n c i ó n c o n e l t r ó c a r o r d i n a r i o 
y l a i n c i s i ó n e x p l o r a d o r a s o n d e m a s i a d o p e l i g r o s a s p a r a 
s e r v i r d e r e g l a á este e f e c t o . E l d o c t o r W a l k e r ( d e N e w -
Y o i k ) h a e m p l e a d o u n m e d i o q u e t i e n e t o d a s s u s v e n t a ­
j a s y n i n g u n o d e l o s p e l i g r o s : es l a j e r i n g a h i p o d é r m i c a 
d e a g u j a m u y l a r g a y t i n a , q u e se i n t r o d u c e e n e l t u m o r . 
B a s t a r e t i r a r e l p i s t ó n p a r a q u e e l l í q u i d o , s i e x i s t e , sea 
a s p i r a d o y a s c i e n d a e n e l t u b o , d o n d e es f á c i l v e r e l c o ­
l o r . D e es te m o d o c o n s i g u i ó l a s o l u c i ó n d e l p r o b l e m a e l • 
d o c t o r T h o m a s e n u n a m u j e r q u e t e n i a u n t u m o r d e 
d i a g n ó s t i c o d u d o s o e n e l a b d ó m e n . E l t u b o se l l e n ó d e 
u n l í q u i d o d e c o l o r d e c a f ó c l a r o , e n e l q u e e l m i c r o s c o ­
p i o d e s c u b r i ó u n a m u l t i t u d d e c o r p ú s c u l o s o v á r i c e s , q u e 
s e , s o l i d i f i c a r o n e n s e g u i d a p o r e l c a l o r . P a r a s a b e r s i e l 
q u i s t e e r a s e n c i l l o ó m u l t i l o c u l a r , i n t r o d u j o l a a g u j a e n 
o t r o s p u n t o s d e l t u m o r , y d e l o d o s e l l o s s a l i ó e i m i s m o 
p r o d u c t o . 

E s t e m e d i o e s , p u e s , v e r d a d e r a m e n t e e f i c a z , d e m o s ­
t r a n d o e n e l m o m e n t o s i e l t u m o r es s ó l i d o ó l í q u i d o . H a ­
b r á ca sos e n q u e l a d e n s i d a d d e l l í q u i d o , s u v i s c o s i d a d ó 
l o s g r u m o s q u e p u e d a c o n t e n e r l e i m p i d a n a s c e n d e r e n 
e l t u b o ; p e r o l a s u c c i ó n e j e r c i d a r e t i r a n d o e l p i s t ó n h a r á 
s i e m p r e s u b i r b a s t a n t e p a r a q u e e l e x á m e n m i c r o s c ó p i c o 
r e v e l e s u n a t u r a l e z a . D e e s t e m o d o se p o d r á r e c o n o c e r s i 
se t r a t a d e u n t u m o r c o l o i d e o , c a n c e r o s o ó d e otra í n d o l e , 
y l a p i c a d u r a e n d i f e r e n t e s s i t i o s i n d i c a r á , por la natura-
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!eza d e l l í q u i d o , s i e l q u i s t e es u n i ó m n l t i l o c u l a r m u c h o 
m a s s e g u r a m e n t e q u e l a p a l p a c i ó n . E s t e m e d i o p u e d e 
a p l i c a r s e s i n p e l i g r o a i h í g a d o , l o s r í ñ o n e s , e l b a z o , la 
v e j i g a ó c u a l q u i e r a o t r o t u m o r , a u n q u e sea a n e u r i s m á t i -
c o , q u e p u e d a s i m u l a r u n q u i s t e d e l o v a r i o . N o h a y m a s 
q u e m o d i f i c a r , a p r o p i a r l a p e q u e ñ a j e r i n g a d e F r a v a z 
p a r a es te u s o . 

Diagnóstico de la longitud del pe diculo .— L a p r í i e t i c a y l a 
o b s e r v a c i ó n h a n p e r m i t i d o d i a g n o s t i c a r e n c i e r t o s c a s o s , 
d i c e M . T i x i e r , í a l o n g i t u d p r o b a b l e y la v a r i e d a d d e l 
p e d í c u l o . C i e r t o s s i g n o s o b j e t i v o s y s u b j e t i v o s p u e d e n 
g u i a r a l c i r u j a n o y f a c i l i t a r e l d i a g n ó s t i c o , c o s a m u y i m ­
p o r t a n t e , p u e s t o q u e d e l a l o n g i t u d d e l p e d í c u l o d e p e n d e 
í r e c u e n t e m e n t e e l é x i t o d e la o p e r a c i ó n . 

T r e s v a r i e d a d e s h a n p o d i d o d i a g n o s t i c a r s e h a s t a a h o r a 
d e u n m o d o c a s i c i e r t o ; l o s p e d í c u l o s l a r g o , c o r t o y r e ­
t o r c i d o . 

Pedículo largo — E \ v i e n t r e t i e n e u n a f o r m a p a r t i c u l a r 
q u e se h a l l a m a d o d e a l f o r j a . L a p a r t e s u b u m b i l i c a l d e 
i a p a r e d d e l a b d o m e n se a p l i c a s o b r e l a c a r a i n t e r n a d e 
l o s m u s l o s , y e l t u m o r o v á r i c o , f u e r t e m e n t e p r o y e c t a d o 
h a c i a d e l a n t e , p a r e c e n o e s t a r en r e l a c i ó n c o n e l e s t r e c h o 
s u p e r i o r . E l t a c t o v a g i n a l r e v e l a u n a e l e v a c i ó n d e l c u e ­
l l o , y e l í n d i c e , p a s e a d o p o r l a e x c a v a c i ó n p e l v i a n a , n o 
e n c u e n t r a e l t u m o r e n n i n g ú n p u n t o . L a m a t r i z es m u y 
m o v i b l e y se l a p u e d e d i s l o c a r c o n f a c i l i d a d . L a r e u n i ó n 
d e e s tos s í n t o m a s c o n d u c e á p r e s u m i r u n a p r o l o n g a c i ó n 
d e l l i g a m e n t o l a r g o y d e l a t r o m p a , c i r c u n s t a n c i a f a v o r a ­
b l e p a r a l a fijación d e l p e d í c u l o a l e x t e r i o r . 

Pedículo c o r t o . — L a p o c a l o n g i t u d d e l p e d í c u l o p u e d e 
s o s p e c h a r s e p o r l o s s í n t o m a s s i g u i e n t e s : l a f o r m a d e l 
v i e n t r e es d i s t i n t a d e l a a n t e r i o r ; se n o t a á v e c e s u n e n ­
s a n c h a m i e n t o l a t e r a l s i n e l e v a c i ó n p r o n u n c i a d a e n l a 
p a r t e m e d a ( v i e n t r e d e r a n a ) . T r a t a n d o d e i n t r o d u c i r l o s 
d e d o s e n t r e e l t u m o r y e l p u b i s , se p e r c i b e , a l t r a v é s d e 
i a p i e l , q u e se p r o l o n g a e n ia e x c a v a c i ó n p e l v i a n a ; s u 
b a s e p a r e c e q u e ' s e h a i í a d e s c a n s a n d o e n e l e s t r e c h o s u ­
p e r i o r . E l t a c t o v a g i n a ! d e n o t a u n d e s c e n s o d e l c u e l l o y 
u n a i n m o v i l i d a d m a s ó m e n o s p r o n u n c i a d a d e l a m a t r i z . 
S i se e x p l o r a e n s e g u i d a c o n e l d e d o l a e x c a v a c i ó n p e l ­
v i a n a , se a d v i e r t e q u e n o e s t á l i b r e y q u e c i e r t a s p a r t e s d e l 
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tumor se hallan encajadas en ella. En vista de estos he­
chos, el cirujano puede presumir un grado mas ó menos 
considerable de cortedad del pedículo. 

Pedículo retorcido.-^A. primera vista parece difícil sos­
pechar esta torsión. Sin embargo^con ciertos datos puede 
diagnosticarse mas seguramente que las variedades ante­
riores. Bebe deducirse su existencia siempre que se ob­
serven los s íntomas siguientes: 

La enferma experimenta de tiempo en tiempo dolores 
muy vivos que se irradian hácia abajo en la vena corres­
pondiente al ovario afecto, hácia arriba en la región lum­
bar del mismo lado. Los dolores son provocados por los 
trabajos y la fatiga. Se dejan sentir, sobre todo, cuando 
la mujer está echada y quiere cambiar de posición. En 
estas enfermas se observan también calambres uterinos 
muy fuertes, análogos á los que ocasiona la ligadura del 
pedículo. El líquido quíst ico es siempre mas ó menos os­
curo, presenta un color hemorrágico . El tacto no sumi­
nistra en estos casos indicación ninguna precisa. Puede 
solamente dar una idea del pedículo generalmente largo 
y delgado en tales circunstancias. 

Adherenaias parietales.—^ Un signo capaz de revelarlas, 
según el doctor Gayet, después de la punción del quiste, 
seria la ondulación comunicada á las paredes abdomina­
les por los latidos de la aorta. En una operada, en quien 
las ondulaciones, aórticas eran cada vez mas sensibles á 
medida que el quiste se vaciaba, encont ró adherencias en 
una extensión ae 50 centímetros cuadrados, es decir, en 
lodo el ancho de la pared abdominal. 

En los casos de adherencias múlt iples y fuertes, en que 
para separar el tumor seria preciso aislarle de todo eí 
peritoneo,, lo mejores, según Boinet, detenerse, l i m i ­
tándose á hacer supurar el quiste, después de haberle 
abierto extensamente. Este mé todo , ejecutado en 1701 
por Houston y en 1736 por Ledrán , ha dado un resultado 
feliz hace poco tiempo en manos de M . Demarquay y otro 
en las de Jouon. Pero empleándole en un segundo caso, 
el primero de estos cirujanos ha perdido á su operada de 
p&ritonitis,. al noveno dia. Según Liégeois , tal procedi­
miento seria inapüeabíe en un quiste muy voluminoso. 

Suturas profundas.— El cirujano americano, doctor G i l -
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man Kinba i l , ha suminislrado una prueba de las mas con­
vincentes de que puede cortarse, ligarse y suturarse el 
peritoneo. En dos casos de quistes voluminosos del ova­
r io , habiendo encontrado, al practicar la ova r i oto mía, 
adherencias per i íoneales íntimas y muy extensas con las 
paredes del quiste, las rompió según el procedimiento 
habitual; pero después de la excisión del quiste y de las 
partes dislaceradas del mesenterio, cuyos labios fueron 
ligados y traídos á la superficie de la herida, se aperc ib ió , 
al limpiar el peritoneo, que exudaba sangre del fondo de 
las partes desprendidas ó rotas de esta membrana serosa, 
y abriendo de nuevo la incisión , cogió con unas pinzas 
jas dos superficies sangrientas, las atravesó con largas 
agujas, armadas de un hi lo doble y en tres puntos d i ­
ferentes, reuniéndolas así por la sutura emplumada á 3 
pulgadas de profundidad de la herida exterior, ü n a vez 
contenido el flujo de sangre, colocó los hilos en el ángulo 
inferior de aquella, haciendo la cura como de costumbre. 

4 pesar de estas maniobras, de estas suturas profundas 
y extensas del peritoneo, no sobrevino ninguna compli­
cación, con gran sorpresa de los profesores que asistieron 
á la operac ión . Las ligaduras ê desprendieron á las tres 
semanas, sin que la presencia de los cañones de pluma 
hubiesen causado lesión de ningún g é n e r o , lo cual no es 
de admirar después de conocer lo que sucede con los tu­
bos de vidrio usados por el doctor Koeberle para facilitar 
ia salida de ios l íquidos. Estas dos mujeres curaron per­
fectamente, lo que hace que el autor atribuya bastante 
i u p o r í a n c i a á esta modificación operatoria. Impide la he­
morragia pasiva según dice, disminuye la capacidad del 
vacío abdominal producido por la excisión del tumor, 
comprime y forma un sosten mecánico á las paredes ab­
dominales distendidas y relajadas, al mismo tiempo que 
auxilia la adhesión de las superficies peritoneales aproxi­
madas y su unión definitiva, evitando así la timpanitis, 
la peritonitis y todos los accidentes consecutivos. Por su 
elasticidad propia y suavemente sostenidas por estas su­
turas, las partes recobraron su forma redondeada , luego 
que se quitaron los cordonetes y los tubos de pluma. 

M . Gayet cree también en la inocuidad de la incisión 
simple y la ligadura del peritoneo. De 9 casos de heridas 
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penetrantes del abdomen curaron 8 ; una perforación do­
ble del estómago y una sutura del hígado explican la 
muerte en el noveno enfermo; otros 3 casos de heridas 
penetrantes por un cuchillo curaron todos. 

Sección del p e d í c u l o . — E n una ovar iotomía practicada 
por el doctor Eosmet, cirujano del hospital de mujeres 
de New-York . en lugar de hacer una ligadura perdida 
ordinaria del pedículo según el método americano, intro­
dujo una modificación importante. Era una mujer de veinte 
y ocho a ñ o s , que padecía desde los veinte y siete un 
quiste ovárico izquierdo, con gran distensión del abdó-
men. El tumor era tan voluminoso, que ia operada dis­
minuyó 69 libras de peso después de la ex t i rpac ión ; el 
quiste pesaba 67 libras. El pedículo era grueso y tema 3 
pulgadas de ancho. Habiendo observado el autor cierto 
derrame de líquido por el método ordinario, sobre todo 
en los casos de este g é n e r o , aplicó un ciamp sobre este 
pedículo antes de seccionarle. Pero no pudiéndole com­
primir así completamente, y viendo que quedaba libre 
una porción de cada lado, tomó un largo hilo de plata 
del i iúm. 25, y enhebró una aguja de sutura á cada ex­
tremidad , in t roduciéndolas por debajo del clamp, y en 
sentido contrario, por la misma aberiura. á través del 
p e d í c u l o , una porción del cual se encontró así compri­
mida en el asa de alambre. Pasando del mismo modo las 
agujas en otros dos sitios diferentes, quedó comprendida 
Ja totalidad del pedículo. Se corlaron al rape los dos ex­
tremos del alambre, y sosteniéndolos entre el pulgar y 
el índice , así como el muñón del pedículo , pudo quitarse 
el clamp; en seguida se retorcieron las dos extremidades 
del hilo de plata sobre sí mismas , lo que bastó para que 
el pedículo quedase estrechamente comprimido y no se 
veri tica >e exudación de n ingún género . 

La herida exterior se ce r ró por medio de 15 puntos de 
sutura, comprendiendo el peritoneo , y se barnizó en se­
guida con percloruro de hierro. A los siete d i á s e r a com­
pleta ia r e u n i ó n , y á los treinta y siete salió la enferma 
del hospital perfectamente curada. 

Cauterización del pedículo.—Be 60 casos en que ha em­
pleado el procedimiento que le es propio, el doctor Ba-
ker-Brow dice haber curado 53; siete solo fueron mor-
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tales. Si este resultado dependiese del procedimiento, 
seria preciso renunciar á todos los otros, pero no está 
•demostrado que sea así . 

Con motivo de ana ovariotomía d e M . Liegeois, en que 
los dos ovarios estaban afectados, creeM. Dolbeau, según 
la frecuencia de las recidivas, que este hecho es la regla, 
y considera, por lo tanto, prudente en las mujeres viejas 
la ext i rpación de ios dos ovarios, y en las jóvenes reco­
mienda que se reconozca muy detenidamente antes de de­
cidirse á extirpar uno solo. 

Pinzas para la ext irpación de tumores, pól ipos uterinos y naso­
faríngeos. (Gaz. heb.). 

El doctor Pean ha presentado á la Academia de medi­
cina un instrumento destina­
do á seccionar !os tejidos por 
.medio de una lámina-s ierra . 

Es una especie de pinza 
que se compone de dos ra­
mas, una de las cuales tiene 
una lámina que corresponde 
á una ranura practicada en 
la opuesta, de modo que una 
vez cogido el tumor entre los 
bocados del instrumento, se 
hace ejecutar un movimiento 
de vaivén á la hoja por me­
dio del piñón que en una de 
las ramas existe, compri­
miendo en tanto con fuerza 
los mangos de la pinza ; así 
se separan por magullamien­
to los tumores, tales como 
pólipos y cuerpos fibrosos 
del ú t e r o , cuello de la ma­
tr iz , etc., y lo que es mas im­
portante, los pólipos naso­
far íngeos, pasando por la ca­
l i d a d bucal y de t rá s del velo 
del paladar. 

La figura 5 representa el modelo para operar en esta 

Fig. 5. 
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parte. M . Pean ha usado ya este instrumento para extir» 
par un pólipo naso-fanngeo. 

de íhér.J. 

La constitución histológica de la próstata ^ r n e u t o s 
pnntrár t i les abundantes, vasos numerosos, es de las mas 
r o r a b s á la acción te'rapéutica de las corrientes con -
nuas y la patogenia del infarto da una expl icación satis-
í S i a de su modo de obrar. Fundándose en estas no-
c ones os doct res Cheron y Moreau-Wolf , han aPhcado 
fas coran tes continuas al tratamiento de vanas enfer-

raCu1rdod:edmP^eIguana0 corriente eléctrica continua d i -
.Pn los Atores para resolver el infarto de esta g lándula , 
obra i!» ponfenSo en juego las propiedades especiales 

e los elementos anatómicos (fibras musculares, etc.)» 
9 o favoreciendo los fenómenos de endósmose . 

E n e l T r i ^ la niatena amorfa infiltrada se en-
nientra ¡oTet idaáuna serie de oscilaciones producidas 
nnr las comracciones de las fibras que forman parte cons-
fuuv nte S S n ^ por otro lado, los vasos distendidos 
ecob?an su autonomía bajo la influencia estimulante que 

eierce la corriente sobre l¿s elementos musculares de sus 
oiredes; restableciéndose la c i rculac ión, se favorece la 

" T r ^ c i o r e f e f c i d a s & fenómenos de endósmose , 
completa l aque prepara la circulación precipitando los 
cambio^moleculares de que resulta la nutr ic ión. 

Cuand^la corriente comprende en su circuito la p r ó ^ 
tata estando uno de los polos en contacto con d í a o 
S a s i n m e d r l que sea posible la acción e la c o = 
^P pierce primero en la periferia, sobre las pareaes ue 

asos en que la sangre circula aun, pero di í ic i lmente; 
baio l f influencia de este es t ímulo la presión aumenta y 
faJDe meabü idad tiende á restablecerse en cierto numero 
de e l í o T poco á poco la circulación recobra su curso en 
fodo el ó rgano ,P la materia infiltrada es absorbida y la 
secreción de la g lándula reaparece. 
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Ua pequeño número de aplicaciones bastan para resol­
ver la inflamación ó el infarto. 

En la hipertrofia creen los autores que el restableci­
miento , tan perfecto como sea posible de la c i rculación, 
no basta, en el mayor número de casos, para determinar 
la regresión de los elementos anatómicos nuevos que han 
llegado á su estado completo de desarrollo. En estas cir­
cunstancias, aun cuando la corriente continua no alcance 
¿ p r o d u c i r una resolución tota l , puede, sin embargo, 
prestar algunos servicios, resolviendo el infarto que siem­
pre acompaña á la hipertrofia. 

El método operatorio que los autores han empleado es 
muy sencillo, y su aplicación no es dolorosa como la de 
Jas corrientes inductivas. 

Se cubre con una tela un polo armado de un excita­
dor cilindrico de cobre, cuyo borde superior no sea agudo 
ó cortante; se sumerge en el agua y se introduce en se­
guida en el recto, de' modo que se ponga en contacto con 
la cara inferior de la próstata. Después de haber practi­
cado el reconocimiento por medio del tacto y medido la 
distancia que le separa de la m á r g e n del ano, se hace 
una señal en el mango del instrumento, al cual se i m p r i ­
me una especie de movimiento de palanca, á fin de que 
quede bien en contacto con la cara anterior del intestino. 

El segundo polo, armado de una esponja mojada, se 
pone en relación con el per iné . 

Según la sensibilidad del individuo y el estado pasivo 
del infarto ó d é l a hipertrofia, deben emplearse ocho, 
diez, doce, diez y seis y aun veinte elementos de Remak. 

La duración de las aplicaciones es , por té rmino medio, 
de unos diez minutos , y los autores las repiten de dos en 
dos dias. 

Respecto al polo que debe ponerse en contacto con la 
p rós ta ta , dicen los doctores Cheron y Moreau-Wolf que 
en el infarto de esta g lándula , que es generalmente indo­
loro , han colocado el polo negativo en el recto, por la co 
nocida acción electro-lítica que este polo ejerce, en una 
palabra, por su acción resolutiva. 

Pero si se trata de inflamación ó de ese estado de h i ­
pertrofia dolorosa antigua que se complica con cierto tra­
bajo inflamatorio, el polo positivo en el recto y un pe-
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queño número de elementos, ocho ó diez, les han dado 
excelentes resultados, es decir, la desaparición rápida 
del dolor y de la disuria. Los autores terminan su trabajo 
con la relación de 10 observaciones, en que las corrien­
tes continuas produjeron muy buenos efectos, aunque 
no siempre una curación completa. 

Psoriasis y eczema: inyecciones hipo dérmicas de ácido 
arsenioso. (Arcli. für derinul.). 

El doctor Lipp (de Gratz) ha empleado este medio en 
los tres casos siguientes: 

1 . ° Un hombre de treinta v tres años, afectado de psoria­
sis desde 1865, tratada en 1866 durante siete semanas por 
el licor de Fowler, entró en el hospital en octubre del 68 
con gruesas placas en todo el cuerpo, principalmente en 
el tronco ; solo los piés y las manos estaban libres. En 
cuarenta y ocho dias se le inyectaron 44 centigramos de 
ácido arsenioso; á los quince dias de la última inyección 
desaparecieron las placas antiguas, sin quedar mas ves­
tigios que pequeñas manchas amarillas ó negruzcas; pero 
se desarrollaron cuatro nuevas en el muslo izquierdo, el 
pecho y la espalda; tenían un color pá l ido , y la desca­
mación era poco abundante. 

2. ° Hombre de veinte a ñ o s , afectado de psoriasis des­
de 1866: la enfermedad empezó por las rodillas y las 
piernas, invadiendo luego toda la superficie del cuerpo; 
en octubre de 68 el cuero cabelludo y la frente estaban 
cubiertos de placas. En treinta y ocho dias se inyecta­
ron 22 centigramos de ácido arsenioso; en las piernas, 
antebrazos, muslos y parte inferior del tronco, no habia 
mas que manchas amarillentas pá l idas ; la erupción ha­
bla desaparecido completamente en la parte superior del 
tronco, cuello, cara, orejas y cuero cabelludo; pero 
quince dias después de la úl t ima inyección aparecieron 
nuevas manchas en el tronco y los antebrazos. 

3. ̂  Eczema escamoso, extendido casi sobre todo el 
cuerpo, en un hombre de treinta y tres a ñ o s , que en su 
niñez habia tenido algunas veces eczemas en las piernas; 
en 1863 fuerte e rupc ión , que le obl igó á permanecer 
diez semanas en el hospital. En el verano del 68 nueva 
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erupción en la pierna derecha, que se extendió mucho 
en diciembre á consecuencia de excesos en los a lcohól i ­
cos; en febrero del 69 el cuero cabelludo, cuello y tronco 
estaban cubiertos de placas; fiebre con exacerbaciones 
vespertinas; en cuarenta y dos dias se le inyectaron 18 
centigramos de ácido arsenioso, desapareciendo comple-

| • íamente el eczema. 

Resecciones subperiósticas articulares : regeneración ósea. 
{Gaz. hebd.). 

A ias pruebas ya presentadas por M . Ollier en favor de 
la regeneración ósea en el hombre después de las resec­
ciones subperióst icas , ha añadido recientemente una nue­
va, en un trabajo leido á la Academia de Ciencias de 
Paris, que espera será definitivamente concluyeme. 

Los hechos que el autor refiere, como complemento de 
sus estudios experimentales sobre la regeneración ósea, 
y que se han recogido en operados muertos cierto tiempo 
después de una resección del codo, vienen á demostrar 
de un modo aun mas rigoroso que la observación en el 
vivo, la exactitud de las deducciones experimentales. 

Las piezas anatómicas presentadas por el doctor Ollier 
correspondían á dos hombres, uno de diez y nueve años 
y otro de cuarenta y nueve. En el jóven la reproducción 
fué mas abundante^ regular; hubo no solo reconstitu­
ción de la articulación por aproximación de las super­
ficies seccionadas, sino regeneración de las extremida­
des óseas , tuberosidades humerales y o l éc ranon . 

Este enfermo mur ió á consecuencia de una tisis pul­
monar, y el examen de la pieza anatómica demost ró que 
la extremidad inferior del húmero era la parte mas re-

) gularmeute reconstituida. Vista por su cara anterior pre­
sentaba una forma triangular. Su vért ice se confundía 
con la diálisis del hueso, y sus á n g u l o s , terminados por 
prolongaciones salientes, representaban el epicóndilo y 
la epitróclea. La base correspondía á la inter l ínea ar­
ticular. 

Él cúbito terminaba por un o léc ranon de nueva forma­
ción, de 3 centímetros de largo, que formaba con la por­
ción antigua del hueso un ángulo obtuso, abierto hácia 
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adelante, de suerte que podían apreciarse muy bien los 
límites entre la porción antigua y la nueva. Este o lécra-
non representaba así un gancho que, colocado por detrás 
entre las dos tuberosidades nuevas, se encajaba en el 
h ú m e r o , asegurando la solidez de la art iculación. 

A. la parte interna del punto en que el olécranon sé 
articulaba con la cara posterior del h ú m e r o , habia sobre 
el nuevo cóndilo interno, un surco bien marcado, en que 
se alojaba el nervio cubital como en estado fisiológico. 

El rádio terminaba por un abuitamiento constituido por 
la adición de una sustancia ósea nueva, pero sin que se 
hubiese reproducido la forma de la extremidad normal 
del hueso. 

Todas estas masas nuevas estaban cubiertas por un pe­
riostio grueso. 

Las diversas inserciones musculares, que se habían 
desprendido en el momento de la ope rac ión , se hallaban 
restablecidas en sus relaciones normales. 

E l segundo operado mur ió de albuminuria un año des­
pués de la resección. A pesar de las malas condiciones 
en que vivió, no habiendo disfrutado una salud satisfac­
toria mas que desde el segundo al sexto mes después de 
la operac ión , M . OUier encontró en el húmero dos masas 
laterales gruesas, prominentes, dirigidas, como en el 
caso anterior, la una abajo y afuera, y la otra abajo y 
adentro, de modo que formaban una especie de mortaja 
que impedia toda movilidad lateral del rádio y del cúbi to . 
La tuberosidad externa sobre todo estaba muy desarro­
llada; era de una sola pieza y tenia 4 cen t ímet ros ; á la 
interna la completaba un núcleo óseo independiente. 

El nervio cubital se hallaba alojado en un surco ós teo-
fibroso , det rás de la tuberosidad interna. 

El o léc ranon , de forma irregular, se continuaba en el 
tendón del tríceps por una série de núcleos óseos inde­
pendientes. 

La reproducción de estas anchas tuberosidades hume­
rales parece en este caso tanto mas notable, cuanto que 
el enfermo tenia cuarenta y nueve a ñ o s ; y según los re­
sultados de los experimentos hechos por el autor, no 
puede contarse mas que con una regeneración muy i m ­
perfecta. 
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Todas ias inserciones de los m ú s c u l o s , desprendidas 
en el momento de la operación, hablan recobrado sus 
adherencias normales sobre las masas óseas nuevas. Eran 
tan regulares como en el caso anterior. 

Estos resultados son sumamente demostrativos en favor 
d é l o s procedimientos operatorios, que se fundan en la 
conservación ín tegra de la vaina periostio-capsular, es de­
c i r , de todas las partes fibrosas, periostio , tendones, l i ­
gamentos que rodean las extremidades óseas y limitan las 
articulaciones. La parte perióstica de la vaina sirve para 
la regeneración de las extremidades ó s e a s ; y en los casos 
en que no puede tener lugar, por la edad demasiado avan­
zada del sujeto, se reconstituye aun una ar t iculación 
nueva entre las superficies de secc ión , gracias á haberse 
conservado los medios de unión y los órganos del movi­
miento. Los músculos cont inúan funcionando, por el i n ­
termedio de la vaina perióstica, sobre los huesos que de­
ben mover, 

Sifílides ulcerosas tardías: tratamiento por medio del 
esparadrapo de Vigo. (Gaz. méd.). 

Esfuérzase la terapéut ica sifilí t ica, desde hace algún 
tiempo, en simplificar las aplicaciones del mercurio, es­
tudiando las diversas modalidades bajo que puede pre­
sentarse la sífilis á fia de buscar el tratamiento que me­
jor conviene á cada una de ellas. Después de las inyec­
ciones subcu táneas , cuya acción mas favorable es, según 
Liegeois, en las sifílides de forma neoplásica, siendo me­
nos eficaces en las sifílides ulcerosas; el doctor Constan­
tino Paul ha dado á conocer otra indicación de los mer­
curiales que se aplica precisamente á las formas ulcerosas 
tardías . Este método consiste en la absorc ión del mercu­
rio por las úlceras por medio de curas con el esparadrapo 
de Vigo , es decir , de un emplasto que contiene 20 por 
100 próximamente de aquel metal. 

El primer caso en que el doctor Paul empleó este mé­
todo era una muchacha de veinte y cinco a ñ o s , atacada 
hacia dos de uua afección sifilítica, para la que no se ha­
bía empleado n ingún tratamiento mercur ia l , y á la que 
otras enfermedades graves habían reducido á un estado 
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caquéctico que exigía una gran prudencia terapéutica. 
Las manifestaciones sifilíticas consistían en un grupo de 
sifílides tuberculosas circunscritas A la región temporal 
derecha v otro en el hombro izquierdo; un tumor gomoso 
en el muslo de este mismo lado y dos úlceras en la pier­
na, una cerca de la cabeza del peroné y la segunda en la 
parte externa de la pantorrilla. Babia además adenopa-
tías numerosas indolentes en los sitios de predilección e 
impétigo en el cuero cabelludo. „ .. . , 

Ante este estado grave, M . Paul , para no fatigar á la 
economía, tan gastada por variados padecimientos, resol­
vió hacer nasar el mercurio indispensable á la curación 
por las mismas heridas. A l efecto se curaron estas con 
emplasto de Vigo, después de haberlas lavado nrevia-
mente con vino a romát ico . La acción de este tratamiento 
tópico fué sumamente rápida . A l cuarto día se observaba 
un alivio considerable en las ú l c e r a s ; empezaban á des­
arrollarse los mamelones carnosos, así como la cicatriza ­
ción periférica. La úlcera menos extensa estaba curada a 
los doce dias, y la mas grande, que tema el diámetro de 
la mano, se hallaba cicatrizada en las tres cuartas partes 
de su extensión. A las cinco semanas, la curación era de­
finitiva, sin el mas pequeño accidente de salivación. 

Animado por este resultado el doctor Paul, hizo prepa­
rar un esparadrapo con el emplasto de Vigo y repitió ex­
clusivamente su uso en otros doce enfermos en un estado 
análogo al precedente y colocados bajo su observación en 
el hospital de la Caridad y en el de San Luis. Cinco es­
taban atacados de sifílide gomosa ulcerada ó hidro-ade-
nitis de Bazin; cuatro de sifílide tubérculo-ulcerosa como 
la primera y tres de sifílide pús tu lo-crus tácea , cuyas ob­
servaciones refiere en deta l l . pero que seria superüuo 
analizar aquí . Basta decir que, después de haber resis 
tido durante meses á las diversas preparaciones mercu­
riales y yoduradas tomadas al in ter ior , estos enterraos 
curaron por la medicación tóp ica : cuatro en tres sema­
nas cuatro eu un mes, uno en cinco semanas, uno en 
seis semanas, uno en dos meses y el último en tres,_aun-
nue este enfermo habia tardado anteriormente un ano en 
curarse por el tratamiento de Sardy en una afección se­
mejante. Solo en un caso fracasó el método que nos ocupa. 
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Esta medicación produce un alivio casi inmediato. Su 
uso es tan fácil que los enfermos pueden curarse solos, 
sin necesidad de ayudante. Les basta , después de haber 
lavado la ulceración con vino a r o m á t i c o , cubrirla con el 
esparadrapo de Vigo y renovar esta cura mañana y no­
che. Deben limpiarse los bordes de la úlcera con algodón 
en rama empapado en aceite de almendras dulces.—Es 
este, pues, un recurso precioso, especialmente para esa 
forma de sifíiide ulcerosa que, tratada por los medios or­
dinarios, tiende á extenderse y eternizarse. 

Repitiendo M . Liegeois estos experimentos, ha obte­
nido resultados variables, satisfactorios en unos casos y 
adversos en otros, atribuyendo esta diferencia á la na tu­
raleza de las ulceraciones cuya base es blanda ó indura­
da: cree que este emplasto puede obrar por las otras sus­
tancias que contiene además del mercurio. M . Delioux ha 
apoyado esta opinión sosteniendo que el mercurio no es 
absorbido en esta forma de emplastos. Pero las g i n g i v i ­
tis que sobrevienen bajo su influencia son una prueba 
perentoria de lo contrario. Al . Paul recuerda a d e m á s de 
esto que él no ha preconizado su eficacia mas que contra 
las ulceraciones sifilíticas tardías . Esta es toda su indica­
ción. 

Sífilis: hipodermo terapia. {Lyon méd.—Dict. des progrés). 

Con este nombre designa el doctor Diday las inyeccio" 
nes mercuriales h ipodérmicas , en una Memoria leida á Ia 
Sociedad de Medicina de L y o n , en que da cuenta de los 
resultados obtenidos en doce casos variados de sífilis. E l 
autor se ha servido de la jeringa de Liegeois y ha adop­
tado también para el líquido de la inyección la úl t ima 
fórmula de este juicioso práct ico, que consiste en 45 g ra ­
mos de agua destilada, 10 centigramos de sublimado y 
10 gramos de glicerina. Se hicieron dos inyecciones dia­
rias; int roduciéndose por término medio de 7 á 8 m i l i ­
gramos de sublimado cada dia. 

Los resultados, según M . Diday, han sido incoheren­
tes, contradictorios á primera vista, quedándose en duda, 
acerca del valor de este nuevo método , que otros han 
encontrado tan maravillosamente eficaz. Cree que se ne-
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cesitan nuevas y mas profundas investigaciones m u l t i ­
plicadas experiencias variando las fórmulas no haciendo 
invecciones mas que cada dos ó tres días á íin de pro­
longar el tiempo necesario el tratamiento. Quizás también 
será preciso no limitarse en esta vía de absorc ión , como 
lo han hecho casi todos los experimentadores, á inyectar 
solo una preparación mercurial. Mientras se aclaran es-
íjls cuestiones, piensa el autor que de los ensayos hechos 
hasta ahora, y sobre todo de ios suyos propios, puede 
deducirse: que respecto á sifí l ides, la hipodemo-terapia 
es especialmente eficaz contra la forma escamosa, hs a 
modalidad, que revela en general un estado secundario 
grave, pero sin tendencias al terciansmo , ha sido moOi-
ficada en tres de sus enfermos felizmente por medio de 
las inyecciones. De acuerdo con los demás experimenta­
dores, y sobre todo con M . Liegeois, piensa que no solo 
es inút i l , sino que ofrece serios inconvenientes (ulceración 
consecutiva de las picaduras) tratar por las inyecciones 
mercuriales las formas ulcerosas de la sihlis. 

M . Diday reconoce, sin embargo, á las inyecciones h i -
podérmicas la preciosa ventaja, inestimable en much í s i ­
mos casos, de dejar libres las vías digestivas, evitando as 
los accidentes que tan á menudo obligan á suspender el 
tratamiento. . , . , Q„„ 

Para prevenir el dolor, la induración y aun la ulcera­
ción de las picaduras aconseja el autor multiplicar el nu ­
mero diario de las inyecciones disminuyendo el grado ae 
concentración del l íquido inyectado , 

De treinta v siete experimentos hechos en el hospital 
mili tar de Warschaw, por el doctor Schmidt, se p rodu­
jeron accidentes en 1 7 , casi en la mitad. Diez enfermos 
se negaron á continuar las inyecciones á causa de los do­
lores que ocasionaban. Dos veces se observaron acciden­
tes febriles; otras, ulceraciones cu táneas , salivación e r i ­
sipela, etc. Tales complicaciones compensan, á juicio del 
autor, las ventajas de este método de tratamiento. 

Por su rapidez de acción la hipodermo-ierapia es a p l i ­
cable especialmente contra las enfermedades de los ojos 
de naturaleza sifilítica, en razón del P ^ ^ 0 / " ^ 1 ^ 0 
4me hacen correr á la vista. El profesor Quaglmo ha em­
pleado coa éxito los calomelanos suspendidos en la g u -
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cerina. Una ó dos inyecciones con 20 centigramos de la 
sal mercurial han bastado en muchos casos. Las p r inc i ­
pales afecciones tratadas de este modo han sido: 

1. ° Parálisis completa del tercer par del ojo izquierdo 
con otras manifestaciones sifilíticas: curación, 

2. ° Queratitis punteada con i r i t i s , exudaciones plásticas, 
sinequias posteriores: curación. 

3. ° Retino-hialoiditis doble, amaurosis completa derecha, 
ambliopia izquierda con deviación estrábica y abolición 
de la vista central: alivio. 

4. ° Neuro-retinitis sifilítica : curac ión . 
5. ° Irit is doble con sinequia posterior: curac ión . 
6. ° Iritis sifilítica : cu rac ión . 
7. ° Iri t is posterior sifilítica : curac ión . 
8. ° Amaurosis derecha, ambliopia izquierda por atrofia 

progresiva de la extremidad ocular de los nervios ópticos: 
alivio ligero. 

T a l l a suprapubiana practicada por medio de la gá lvano-
cáustia térmica. (Journ. de méd. prat.). 

El doctor Amussat ha practicado esta operación el 6 de 
marzo en un calculoso de cuarenta años. Los graves acci­
dentes que sobrevinieron á consecuencia de la introduc­
ción de instrumentos exploradores en la vejiga, habían 
hecho r e n u n c i a r á la esperanza de tr i turar el cá lcu lo ; por 
otra parte, la extrema debil idad, el estado de profunda 
anemia del enfermo, no permitían que perdiese la mas 
pequeña cantidad de sangre; por cuyas razones, el doctor 
Amussat no vió probabilidades de salvación para este 
hombre mas que en la talla suprapubiana hecha por medio 
de la gálvano-cáust ia térmica , que practicó del modo s i ­
guiente: , . , 

Cloroformizado el enfermo, introdujo por la uretra en 
la vejiga una sonda de dardo armada de un hilo de pla­
tino, cuyas dos extremidades pudo hacer pasar sucesiva­
mente al través de las paredes vesical y abdominal cerca 
de la l ínea blanca. La una á 6 centímetros p róx imamente , 
y la otra á 1 cent ímetro por encima del pubis. Hecho 
esto, cogió el operador estos dos extremos y les puso en 
relación con una pila de Grenet, dividiendo en seguida 
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lentamente todos los tejidos comprendidos en el asa me­
tá l ica , sin que saliese una sola gota de sangre. 

Una vez abierta la vejiga, M . Amussat pudo extraer 

Fig. 6. 

fácilmente un cálculo de mas de 5 cent ímetros de longi ­
tud ; después se fijó una cánula de goma en la herida, 
y se colocó al enfermo en la cama. Como la orina salia 
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por ja abertura suprapubiana, se retiró la cánula al dia si­
guiente. El 24 de marzo todo marchaba bien; el operado 
com.ia, bebia, dormía convenientemente y se paseaba lar­
gos ratos. La orina continuaba fluyendo aun por la herida, 
y el autor cree que cont inuará sucediendo así durante a l ­
g ú n tiempo; pero dice que no hay inconveniente, porque 
gracias á un aparato de caouíchouc que dirigía la orina á 
un recipiente colocado debajo de la cama, se podia man­
tener esta perfectamente l impia. 

AI. Amussat piensa que este procedimiento ofrece la 
doble ventaja de evitar una pérdida de sangre que podría 
ser fatal en algunos casos, y oponerse además á todo der 
rame urinoso por el establecimiento de un trayecto de pa­
redes impermeables debido á la formación instantánea de 
escaras que oponen un obstáculo poderoso á la infiltración 
del l íqu ido . 

T a l l a suprapubiana: trocar dilatado? de Amussat. (Gnz. tnéd.';. 

El doctor Amussat ha ideado un trócar diiaiador para 
puncionar la vejiga y a b r i r una cal ida suficiente al cá lcu­
lo. El exámen de las figuras 6 y 7 hará comprender fá­
cilmente su mecanismo. La primera representa el ins­
trumento cerrado, y la segunda abierto. 

El autor le ha empleado con éxito en agosto de 1870. 
Después de haber íncindido los tejidos hasta la vejiga, por 
medio de la gálvano-cáust ia té rmica , puncionó la vejiga 
con el instnimento tal corno está representado en la figu­
ra 7, p. 288. Por medio de una ligera presión sobre la pa­
leta R, un ayudante hizo bajar la punta P del trócar, de­
jando libres'las ramas D. Dando algunas vueltas al tor­
nil lo V, pudo retirarse completamente el punzón , y con -
í inuando el movimiento de la T se separaron las ramas D, 
de modo que dejaron un espacio suficiente para la extrac­
ción de los cálculos contenidos en la vejiga del enfermo. 

T é t a n o s : tratamiento por medio del doral , las corrientes con­
tinuas , el nitrito de amilo, las inhalaciones de cloroformo, 
el opio á altas dosis y la n e u r o t o m í a . (Gaz. des hO i . — Uilion 
méd.—Dict. des prog.—Bull. de thér.—The Lancet.—Lyon m é d . ) . 

Establecido al parecer por la exper imentac ión , un evi­
dente antagonismo entre la acción de la estricnina y la del 
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d o r a l , era lógico que se estudiasen ios efectos de este en 
el estado de contractura muscular que tanta semejanza 
tiene con el envenenamiento por aquel alcaíóide. 

Fig. 7. 

El doctor Liebreich, á quien se debe la introducción del 
do ra l en la t e r apéu t i ca , ha publicado ya una rápida cu­
ración conseguida por medio de esta sustancia en un 
caso de trismus. 
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M. Verneuil ha dado á conocer recienlemente un he­
cho mas demostrativo, puesto que se trataba de un t é t a ­
nos t raumát ico generalizado y de suma intensidad en 
un albañil jóven y vigoroso, que á los ocho días de ha­
berse aplastado la extremidad del dedo medio con una 
piedra, fué acometido de un tétanos. La cara, la m a n d í b u ­
la, el cuello, los músculos del r áqu i s , del abdómen y de 
los miembros inferiores fueron invadidos en poco tiempo 
de contracíura con dolores continuos v muy intensos. Se 
emplearon s imultáneamente las inyecciones subcu táneas 
con h idroc lora ío de morfina y el do ra l al interior, en 
cantidad de 6 á 12 gramos. La acción de este últ imo fué 
tan pronta como decisiva: disminución de la coní rac tura , 
desaparición casi instantánea de los dolores, sueño p ro ­
fundo y duradero. 

Pero en el momento que se suspendía el d o r a l , reapa­
recían los accidentes, para ceder de nuevo bajo la i n ­
fluencia del medicamento, demostrándose de este modo 
perfectamente su acción sedante. No obstante, la curac ión 
exigió cerca de un mes, á pesar de la elevación de las 
ddsis, hasta el punto de emplear 200 gramos en veinte y 
ocho días . No es por consiguiente un específico, puesto 
que el mal ha seguido su curso habfiual ; por lo que ha 
dicho Né la ton , que antes de participar este hecho á la 
Academia, hubiera debido esperarse una exper imentac ión 
mas completa, porque el tétanos ha curado por todos los 
métodos , y por el contrario ha resistido á todos los 
medios. 

Fundándose el doctor Verneuil en los datos de la fisio­
l o g í a , refiere la causa del tétanos á acciones reflejas de 
intensidad formidable, provocadas por una irritación pe­
riférica, independientemente de toda lesión maierial a pre­
ciable de los centros nerviosos, en particular de la médula . 

El doctor Bailanlyne refiere, que el 12 de mayo úl t imo 
fué llamado por un hombre de treinta y cuaíro años , 
fuerte, robusto y sóbr io , que el 27 de abr i l se habia c l a ­
vado una espina en la base de la uña del dedo pulgar de 
la mano izquierda. Atacado desde hacia tres dias de s ín to ­
mas tetánicos, estaba extendido, r ígido sobre su cama, no 
pudiendo mover el cuello ni separar las mandíbu las mas 
de media pulgada; contracíura muscular general, opis tó-

A N . D S T U V O . — TOMO I X . — 1S 



290 TÉTANOS: TRATAMIENTO. 

toóos , sin dificultad de tragar los l íquidos, sudores p r o ­
fusos, dolores cardíacos, respiración baja é irregular, i n ­
somnio. , _ . 

Después de la extracción del cuerpo ex t raño y la admi­
nis tración de los polvos de Dower, que no produjeron ni 
calma ni s u e ñ o , desde el 13 se sometió al enfermo a l uso 
del d o r a l , en cantidad de 8 á 10 gramos diarios. A. los 
cinco minutos de la primera dósis, ei paciente quedó t ran-
quiiamente dormido persistiendo la rigidez muscular. A l 
despertar, v después de haber tomado caldo, el pulso 
bajó de 112 á 100 pulsaciones, y la temperatura de 1 0 3 
á 9 9 ° , 5 Farh. , sin sudores ni dolores apreciables. 

En'vista de efectos tan evidentes, se tuvo constante­
mente al enfermo, hasta el 3 de j u n i o , bajo la influencia 
del doral á dósis graduadas, con un alivio progresivo. 
De este modo se fué haciendo cada vez mas posible la 
a l imentac ión , v el 6 de junio el sujeto tomaba y d ige r í a 
alimentos só l idos , pudiéndosele considerar como cura­
do: en el espacio de veinte y dos días se administraron 
178 á 190 gramos de d o r a l . 

Si a que'la curación pueda atribuirse rigurosamente a l 
clora! en este hecho notable, habiéndose llamado la aten­
ción sobre tan interesante objeto por la observación a n á ­
loga de M . Verneuil , era conveniente darle á conocer á fin 
de ir ilustrando con datos prácticos el asunto. Los p e r i ó ­
dicos ingleses refieren muchos otros casos de curación 
recogidos por ios doctores Birket t , Spencer, Watsqn; 
pero como ai mismo tiempo se ha administrado el óp io , 
no es tan evidente como en el hecho anterior. 

Refiriendo igualmente el doctor Dufour al dora l la 
curación de un tétanos t raumát ico después de tres sema­
nas de d u r a c i ó n , el profesor Rouge ha comunicado á la 
Sociedad de Medicina suiza un caso opuesto, en que ha­
biendo administrado 13 gramos de dora l á un tetánico en 
veinte y cuatro horas, sin embargo murió el enfermo á 
las treinta y seis. Esto confirma la necesidad de dis t in­
guir las formas agudas y lentas del tétanos. La primera 
es hasta ahora superior á los recursos del arte, la se­
gunda se ha curado por todos los tratamientos. 

Ei doctor Boinet ha prescrito el dora l en cantidad de 
8 gramos al dia en tres heridos de su ambulancia; el 
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ano por un casco de bomba e n el m u s i ó , otro por una 
baia en la misma reg ión , y el último en la mano, consi­
guiendo la curación en dos casos. Los tres eran de forma 
crónica. Pero el mismo tratamiento empleado por el doc­
tor A. Guerin en tres de sus heridos, fué completamente 
ineficaz; todos murieron, sin que se consiguiese el mas 
pequeño alivio. 

En un estudiante herido en el sitio de Mootmedy por 
un casco de bomba que dislaceró el tendón d e Aquiies, 
administró el doctor Liegeois 8. 10 y 12 gramos de dora l 
puro ai dia. Este medicamento había ya fracasado, como 
el ópio y el acetato de amoníaco, sin producir e i sueño, 
cuando volviendo á administrarle, el enfermo se d u r m i ó 
desde las primeras dósis. No tardó en presentarse delir io, 
pero cesó con la suspensión del do ra l , curándose por fin 
el paciente al poco tiempo. 

Los resultados parecen mas constantes e n los suje­
tos muy jóvenes , según lo atestigua una serie de seis 
casos recogidos e n diversos p a í s e s e n niños de algu­
nos dias hasta la edad d e ocho, trece y veinte y dos 
a ñ o s . 

Ei doctor Panas ha comunicado á la Sociedad de C i r u ­
gía un nuevo hecho d e tétanos tratado sin éxi to por el 
clora!. Era u n modelador de veinte v siete años que en t ró 
ea el Hotel 1) euel 19 de abri l con mía herida contusa en 
el pié izquierdo. El 21 se presentó la mortificación en las 
partes lesionadas, y el 27 empezó á notar dificultad e n la 
masticación, rigidez en las mandíbulas , y poco después se 
desarrollaron todos ios s íntomas d e un tétanos grave. Se 
administraron 6 gramos d e do ra l q u e parecieron d i smi­
nuir los movimientos reflejos s i n determinar e l sueño . Las 
crisis se hicieron cada vez mas frecuentes, á pesar de la 
continuación d e l clora!. S e añadió al tratamiento una i n ­
yección hipodérmica d e un centigramo de clorhidrato de 
morfina, q u e atenuó la intensidad d e los accidentes, pero 
la frecuencia de pulso fué siempre aumentando progresi -
vamente, hasta q u e e l 1.° de mayo mur ió el enfermo c i s i 
de repente. 

La autópsia demostró el sistema venoso del conducto 
raquidiano ingurgitado de sangre negra v congestión no­
table de los vasos superficiales y profundos de la m é d u -
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la, sobre todo en la parte inferior , pero sin reblandeci-
íniento apreciable. , , 

E l doctor ízard ha visto también un caso desgraciado 
del mismo g é n e r o , á pesar de la administración de 28 
gramos de clora!, á dósís fraccionadas, en dos dias. 

Administrado en cantidad de i gramos por la boca y 
doble en lavativa por el doctor Tay, cirujano del hospital 
de Londres, en una mujer de cuarenta a ñ o s , no hizo al 
parecer mas que prolongar la vida disminuyendo la sofo­
cación causada por los espasmos tetánicos y dando lugar 
á un sueño tranquilo y á la relajación muscular; pero 
después de todo mur ió la enferma. 

En una mujer de veinte y nueve años , á quien el 26 de 
marzo la magul ló un d e d o el engranaje de una m á q u i n a , 
empezó á manifestarse á los diez dias alguna dificultad en 
el movimiento de las mand íbu la s : en este estado entró la 
enferma en el hospital, donde M . Guyon observó al d i a 
siguiente í r i smo, opistótonos, rigidez de los músculos ab­
dominales, dificultad d e l a r e s p i r a c i ó n y d e la deglución, 
inmediatamente se pract icó u n a i n y e c c i ó n subcutánea con 
una solución de hidroclorato de morfina, adminis t rándose 
2 gramos de d o r a l . No h a b í a n transcurrido tres cuartos 
de hora cuando la enferma se q u e d ó tranquilamente dor­
mida , pudiendo al d e s p e r t a r a b r i r l a boca, mover y le­
vantar la cabeza, etc. P e r o es ta mejoría fué s o l o pasajera. 
Se cont inuó el dora l en d ó s i s v a r i a b l e s d e 4 á 8 gramos 
diarios, según las indicaciones. Después d e una série de 
alivios y agravaciones a l t e r n a t i v a s , l a enferma sucumbió 
el 15 de abr i l . 

El dora l ha fracasado, p u e s , e n este caso, que debía 
considerarse como favorable á causa de su ta rd ía inva­
sión y de la poca intensidad d e los accidentes pr imitivos 
que daban al padecimiento el carácter de la forma crón i ­
ca. A pesar d e esto, M . G u y o n , en v i s t a de los efectos 
obtenidos, a u n , cuando pasajeramente, cree que el d o r a l 
puede ser un auxiliar ú t i l e n e l tratamiento de esta en­
fermedad , empleado concurrentemente con otros medios 
como las sudaciones, las corrientes continuas, etc. 

La ineficacia de la sustancia que nos ocupa no ha sido 
menos evidente en un caso observado por M . Le Fort en 
i n carretero d e treinta y cuatro a ñ o s , con una herida del 
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pié, consecuencia de quemadura, desprendimiento de los 
tegumentos, hemorragias consecutivas á perforaciones ar­
teriales, hasta el punto de necesitar la ligadura de la tibial 
anterior y de la posterior. La mortificación se apoderó de 
la herida; pero á los cinco ó seis diasse hallaba en buena 
vía de curación cuando se presentó el trismus El enfermo 
no podia separar las mandíbulas n i abrir la boca; existían 
al mismo tiempo fenómenos de sofocación y disfagia. i n ­
mediatamente se adminis t ró una poción que contenia 5 
gramos de c lora l , consiguiéndose por su medio un sueño 
tranquilo, cesación completa de las crisis de sofocación y 
disminución del trismus. 

Desde el primer dia, 4 de ab r i l , comprobó M . Le Fort 
que la temperatura general se elevaba á 39 grados, el 
pulso á 98 y la respiración á 28 por minuto. 

A l dia siguiente, 5 , el trismus había vuelto á presen­
tarse, existia además contractura en la nuca y un poco de 
pleuros tó tonos . El espasmo de los músculos respiratorios 
hacia inminente la asfixia. La temperatura se elevó á 
3 9 ° , 8 ; pulso á 102. Se administraron 6 á 7 gramos de 
cloral. 

El 6 de abri l , el enfermo había descansado toda la no ­
che, y aunque el cuerpo estaba bañado en sudor, ta tem­
peratura permanecía á 39° ,5 , el pulso á 120 y 3 Í inspira­
ciones por minuto. 

Se prescribieron otros 3 gramos de cloral. Después del 
medio dia había desaparecido el trismus, así como las 
crisis convulsivas; pero el calor aumentaba sin cesar, l l e ­
gando ya entonces á 40 grados; el pulso y la respiración 
seguían también acelerándose . 

Por la noche, nueva dósis de 3 gramos de c lo ra l , que 
produjo somnolencia; no se habían vuelto á manifestar el 
trismus ni las convulsiones; pero iba siempre aumentando 
la dificultad de la resp i rac ión , y el enfermo sucumbió 
por la noche á los progresos de la asfixia. 

De esta observación resulta, según Verneui l , que sí el 
f l o r a l goza de incontestable eficacia para hacer cesar la 
contractura de los músculos exteriores, fracasa desgra­
ciadamente cuando se trata de combatir la de los m ú s c u ­
los respiratorios, que son precisamente los que mas i m ­
porta restablecer en sus funciones normales. Seria, pues, 
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indispensable un auxiliar para calmar la contraclura de 
dichos músculos . Este medio, según M . Verneuil , consis-
t i r i a e n las comentes continuas, que parece han tenido 
una verdadera eticada para suspender los espasmos del 
aparato respiratorio y conjurar las crisis de asfixia en una 
observación comunicada á la Sociedad de Cirugía por los 
doctores Dubreuil, Lavaux y Onimus. ^ 

Las esperanzas que kabian hecho concebir los dos p r i ­
meros casos felices y que de repente elevaron á tanta a l ­
tura la reputación del dora l por su eficacia contra el té­
tanos, no han tardado mucho en desvanecerse, haciéndole 
descender desde el papel glorioso de agente heróico al 
mas modesio de medicamento simplemente ú t i l , según 
la confesión de sos mas entusiastas partidarios. 

Cloral y corrientes continuas.—Se emplearon s imultánea­
mente estos medios en un hombre de treinta a ñ o s , que 
herido el 16 de febrero en el pulgar de la mano izquier­
da, fué acometido á los diezdias de trismus y dolores á lo 
largo de ia columna vertebral. El 3 de marzo, 120 pulsa­
ciones, cuerpo cubierto de sudor, músculos de las m a n d í ­
bulas, del cuello, del tórax y del abdómen contraidos, 
sin sacudidas tetánicas. Respiración diafragmática. Se 
prescribieron 6 gramos de dora l diarios, con los que se 
consiguió a l i v i o / E l doctor Onimus aplicó entonces las 
corrientes continuas descendentes que hicieron cesar las 
contracciones. 

Se suspendió la electricidad el 9 de marzo y el d o r a l 
el 4 2. En esta misma noche se presentó una crisis de 
contractura general con suspensión completa de la c i r c u ­
lación y de la respiración durante un minuto , sudores 
fríos generales. Se volvieron á aplicar las corrientes con­
tinuas á lo largo de la columna vertebral, en su m á x i m u m 
de intensidad. El corazón empezó á lat ir , los músculos se 
extendieron y se restableció la respiración. Se adminis­
traron 8 gramos de dora l diarios. El 18 de marzo no t o ­
mó el enfermo el medicamento, y á la mañana siguiente 
reaparec ió la contractura, lo que obligó á continuar el 
uso de esta sustancia y de la electricidad, hal lándose el 
sujeto completamente curado el 13 de abr i l . 

La enfermedad duró en este enfermo seis semanas, 
s egún acostumbra en los casos no mortales. Para que pu -
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diera creerse en la acción segura de estos agentes, seria 
preciso ver que el tétanos se curaba en ocho ó diez dias. 
De otra manera no se les puede considerar mas que como 
sedantes poderosos que calman la contractura. 

Así es que para el doctor Yandel l , el verdadero crite­
rio del valor de un remedio contra el tétanos se encuen­
tra en el estudio serio del curso de la enfermedad. Si se 
desarrolla del cuarto al noveno dia, es ordinariamente mor­
tal , y si el remedio cura en este caso, puede concedérsele 
verdadero valor. Hasta ahora ningún agente ha justificado 
en tales circunstancias las pretensiones de los que le han 
preconizado como específico. Cuando los s íntomas se pre­
sentan mas tarde y duran quince dias, la curación es la 
regla general independientemente del tratamiento. 

JViírtío de amiío.—-Considerado el nitrito de a mi lo como 
un ant iespasmódico de la fibra de los músculos i nvo lun ­
tarios por sus felices resultados en la angina de pecho, 
ha pretendido recientemente el doctor Forster atr ibuir le 
los mismos efectos con respecto á los músculos volunta­
rios. En un tétanos t raumát ico muy marcado , la inhala­
ción de 5 gotas de este agente vertidas en un pañuelo 
disminuyó inmediatamente el espasmo, y teniendo así 
al enfermo bajo la influencia del medicamento hasta el 
noveno día, en cuyo tiempo se consumió una onza de n i ­
tri to, pudo alimentarse y curó al fin. 

Evidentemente es forzar la inducción el a t r ibuir en 
este caso el féliz éxito al nitrito de amilo. La enorme can­
tidad empleada, mas bien que una prueba es una razón 
en contrario. Sucede aqu í lo mismo que con los 20 gra­
mos de haba del Calabar administrados en inyecciones 
hipodérmicas por el doctor Watson, en un hecho análogo, 
y que no detuvieron el curso ordinario de la enfermedad. 
La acción directa de un remedio es mas pronta y mas 
sensible. Estas dósis de una terapéut ica experimental de­
ben ser reprobadas por todos los verdaderos práct icos 
que no se obstinen s is temát icamente en obtener efectos 
de un medicamento contra la vida misma del enfermo. 
Fáci lmente se concibe lo perjudicial de esta conducta, y 
M . Vulpian lo ha demostrado bien recientemente respecto 
al bromuro de potasio. A fuerza de querer calmar á todo 
trance se paraliza. 
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Inhalaciones de cloroformo.—El doctor Simonin, profe­
sor de Clínica qu i rúrg ica en Nancy , ha comunicado á !a 
Academia de Medicina de Paris una observación de t é t a ­
nos curado por la permanencia del enfermo en una at­
mósfera cargada de vapores de cloroformo. 

ü n periodista de cincuenta y siete años recibió en la 
cara dorsal de la mano izquierda una contusión con he­
rida insignificante en apariencia. Trece dias después de 
este accidente aparec ió el té tanos , presentando el enfer­
m o : dolor sordo en la garganta y la nuca; distagia, tris -
mo completo, rigidez de los músculos del abdómen , 
miembros superiores é inferiores; op is tó tonos , dolor en 
las regiones temporales, la nariz y los labios; apariencia 
de risa sardónica ; contracciones musculares bruscas, vio­
lentas, largas y dolorosas; inmovilidad de la caja torá­
cica, ansiedad, inapetencia, a s t r i cc ión , sed intensa, i n ­
somnio; alternativa de sudores frios y calientes; 120 p u l ­
saciones, 40 inspiraciones por minuto , imposibilidad de 
orinar, gran demacrac ión . 

Los s íntomas estaban en su apogeo al noveno dia y la 
muerte parecía inminente. El doctor Simonin hizo colo­
car al enfermo en una pieza de unos 50 metros cúbicos 
de aire de capacidad, y puso sobre el pecho una servi­
lleta en varios dobleces, manteniéndola constantemente 
mojada de cloroformo durante veinte y dos dias conse­
cutivos, en cuyo tiempo se consumieron 20 kilógramos de 
este medicamento; variando la dósis media diaria entre 
400 y 1400 gramos. 

A l mismo tiempo se adminis t ró el opio á pequeñas d ó ­
sis (S centigramos) y una dósis única de do ra l de 2 á 3 
gramos, que procuró un ligero sueño. El enfermo se negó 
obstinadamente á continuar tomándole . 

El alivio empezó el dia vigésimocuarío y cont inuó pro­
gresivamente hasta el cuadragés imo noveno, en que ya se 
consideró asegurada la curación. Pero el paciente no sa­
lió del hospital hasta los setenta y tres dias, conservando 
aun cierta rigidez en el brazo izquierdo. 

Este tratamiento habla fracasado anteriormente en 
dos casos análogos. No puede decirse, por lo tanto, que 
haya sido un agente activo de curac ión . Por su excesivo 
coste seria inaplicable en la mayor ía de los casos. El pro-
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cedimiento sencillo y fácil recomendado por Jeannel para 
estas inhalaciones prolongadas, es mas económico y me­
jor de practicar. Consiste en un frasco, cuyo tapón aguje­
reado da paso á una mecha de a l g o d ó n ; pudiera e m ­
plearse la lámpara de alcohol ordinaria llena de cloro­
formo. La mecha, incesantemente humedecida por efecto 
de la capilaridad , vierte en ia a tmósfe ra , alrededor del 
enfermo, vapores sedantes de cloroformo en ana cor­
riente moderada y continua. 

Opio á altas dósis. — Usado desde hace mucho tiempo, 
el opio no ofrece aquí de notable mas que las dósis ma­
sivas á que el doctor Chazarin dice haberle empleado en 
el hospital de San Luis del Senegal. 

Desde 1862 á 67 ha tenido el autor ocasión de tratar 
veinte y ocho tetánicos. Con los veinte primeros se em­
plearon diferentes medios (antiflogísticos, cáñamo índ ico , 
t á r t a ro estibiado á altas dósis , opio á dósis moderada, etc.) 
y todos sucumbieron. 

En los otros ocho usó un método , que consiste en ad ­
ministrar el primer dia un gramo de extracto gomoso 
en una poción que se da á cucharadas dé hora en hora. 
Cada uno de los dias siguientes se aumentan 50 centigra­
mos de extracto si los síntomas no calman. Cuando se 
llega á 6 gramos se va disminuyendo en la misma pro­
porción que se aumen tó . 

De estos ocho enfermos solo sucumbió uno al segundo 
d i a , y esto después de unas fricciones intempestivas de 
e-sencia de trementina practicadas sobre todo el cuerpo. 
Tres de los casos referidos eran tétanos t r aumát i cos , y 
cuatro espontáneos. La duración del tratamiento fué en 
cada uno de ellos de treinta y cinco, cuarenta y siete, 
treinta y uno, cinco, siete, cuarenta y dos y treinta y 
cuatro dias. 

El autor asegura, que estas enormes dósis de ópio 
no produjeron nunca el mas pequeño fenómeno desagra­
dable, y dice que no titubearla en aumentarlas si fuesen 
insuficientes. 

Debe tenerse en cuenta que esto sucedía bajo el cielo 
tropical, abrasador del Senegal, y quizás en sujetos i n d í ­
genas. Acaso estas circunstancias expliquen la inocuidad 
de tales dósis, que, según lo que nos enseña la experien-
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c ia , difícilmente podrian administrarse sin peligro en 
nuestros climas. 

Neuroiomiu.—Esta operación, como tratamiento del téta­
nos, ha sido diversamente juzgada por los cirujanos. A l ­
gunos la consideran como ilusoria; otros, por el contra­
r io , la defienden con entusiasmo. 

El doctor Larrey fué el primero que preconizó este 
medio, especialmente contra el té tanos t raumát ico . Ha­
biendo notado en un caso de amputación, en que el nervio 
se hallaba comprendido en la ligadura, que su extremidad 
estaba rojiza y tumefacta, del mismo modo que en las 
fracturas conminutas se encuentra irri tado, picado por los 
fragmentos, el célebre cirujano vió en esto la causa del 
t é t anos , y pensó que dividiendo el cordón nervioso por 
encima de la lesión, se haria cesar el mal. Pero no em­
pleó este procedimiento con éxito mas que una sola vez 
en el nervio supra-orbilario. Desde entonces son r a r í s i ­
mos los cirujanos que hayan adoptado tal modo de t r a ­
tamiento. Apenas se cuentan mas que tres ejemplos; uno 
en Alemania, otro en Inglaterra, y el tercero en el hos­
pital de Calcuta: un hombre y dos mujeres. 

A fines de 1869 se ha observado un cuarto caso en el 
hospital de Londres, en un hombre que en t ró con un 
tétanos consecutivo á un traumatismo de tres dedos de 
la mano derecha. El doctor Maunder iba á amputar el 
brazo, cuando se decidió á dividir los nervios mediano, 
radial y cubi tal , justamente por encima del codo. Todos 
los s íntomas se agravaron al dia siguiente, y el enfermo 
sucumbió , lo cuafrio le parece extraño al doctor Garnier, 
puesto que esto es combatir el mal aumentando la causa 
que io produce. 

Sin embargo se han publicado recientemente algunos 
trabajos que tienen por objeto justificar y defender esta 
práctica. 

E l doctor Rizzoli (de Bolonia), en una Memoria muy 
moderna, refiere un caso de desarticulación de la rodilla 
para un tétanos t r aumá t i co ; una observación de esta en­
fermedad por fractura conminuta de la pierna, curada 
por la amputac ión ; un caso de trismus por cáries denta­
ria, curado por la extracción de la muela; otro de tétanos 
incipiente por efecto de una picadura de la mano, que se 
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curó por medio de una incisión trasversal hecha por en­
cima de Ja herida; un tétanos grave, curado por la ex t i r ­
pación de una uña encarnada; otro, dependiente de una 
excoriación en la pierna, y del que se triunfó por la sec­
ción del nervio safeno. Estos hechos son sin duda nin­
guna importantes, pero no completamente decisivos. 

El doctor Lel iévant , cirujano en jefe del Hotel-Dieu de 
L y o n , ha tratado exprofeso este asunto en una extensa y 
detallada Memoria. La sección del nervio mediano, he­
cha al séptimo dia de un tétanos consecutivo á una herida 
contusa de la mano, después de haber sido inúti les las 
inyecciones de atropina, y seguida de la curación del ope­
rado con regeneración del nervio d iv id ido , han sido el 
punto de partida de sus investigaciones acerca de esta 
materia. Fundándose el autor en varias observaciones y ea 
ios experimentos de Brown-Sequard que produce el téta­
nos, poniendo un ciavo en la pata de un perro, cree: 
1.° que el té tanos t raumát ico tiene su origen en los ner­
vios de ia herida; 2.° que la causa principal de esta com­
plicación reside en la presencia, en un nervio ó en su tejido, 
de un cuerpo extraño ó detritus orgánicos irritados, mor ­
tificados, que obran á la manera de aquel; 3.° que bajo 
la intluencia de estos agentes se establecen en ios nervios 
corrientes de dolores, de contracturas y llegan al sistema 
nervioso central; 4.° que esta incitación es la causa p r i ­
mera del tétanos t r aumá t i co ; 5 o que la herida es para 
esta enfermedad lo que el elemento de Bunsen para el 
aparato de inducción. Es el foco productor de las co r ­
rientes que van á modificarse y aumentarse en dos m u l t i ­
plicadores. Cortando los conductores del elemento se pa­
raliza el juego de la m á q u i n a ; del mismo modo, seccio­
nando el nervio conductor de las incitaciones te tánicas , 
se suprimen estas, y con ellas los desórdenes generales 
del té tanos . 

M . Letievant no afirma, sin embargo, que en todos los 
heridos tenga el tétanos esta evolución, puesto que puede 
aparecer espontáneamente bajo la influencia de causas d i ­
versas. 

El autor resume en su trabajo nueve casos de tétanos 
tratados de este modo, en seis de los cuales se obtuvo un 
resultado feliz, y tres terminaron funestamente. 
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Dice que este méiodo se halia indicado especialmente 
cuando el tétanos va precedido ó acompañado de contrac-
turas musculares locales que demuestran un estado i r r i -
tativo que se irradia de la herida. Cuando siendo violento 
el dolor local, la exploración por medio del tacto, de los 
nervios que van á la herida, determina en alguno de estos 
un dolor que se hace sentir en la parte afecta: este signo 
guia de una manera segura al b is tur í en la sección ner­
viosa. Es igualmente útil el medio que nos ocupa cuando 
el dolor local intenso coexiste con una herida en que se 
puede precisar bien anatómicamente la lesión nerviosa. 
•Cuando las exacerbaciones del dolor local influyen en los 
espasmos generales, lo que caracteriza una forma del 
aura tetánica. Por ú l t i m o , concluye el autor, la neuro-
tomía no excluye el uso de n ingún otro agente terapéu­
t ico . 

ü n enfermo, á quien el doctor Gayeí, de Lyon, seccio­
nó todos los nervios del plexo braquial , exceptuando el 
múscu lo -cu táneo , á causa de un tétanos consecutivo á 
una herida de la mano, no exper imentó alivio alguno y 
mur ió al dia siguiente de la operación. 

Aju ic io del doctor Aubert , con cuya opinión está de 
acuerdo M . Garnier, la neurotomía no tiene ventajas i n ­
mediatas ni una eficacia curativa mejor probada que cual­
quiera otro método; sus consecuencias ulteriores son mas 
graves, y no hay por consiguiente razón ninguna que 
motive el que se generalice su uso. 

Patogenia.—Los doctores Arloing y Tripier han tratado 
de comprobar experimenialmente las dos teorías que se 
disputan el dominio de la patogenia del t é t anos ; teoría 
humoral y teoría nerviosa. Inyectando pus y sangre de, 
un t e t án ico , á conejos y perros, no determinaron n i n ­
g ú n fenómeno morboso ni aumento de temperaiura en el 
recto. Hicieron aun m á s , introdujeron 200 gramos de 
sangre de un caballo tetanizado en la yugular de otro, 
también sin resultado, lo cual prueba, á juicio de los au­
tores , que no se trata de un proceso infectivo como ad­
miten Roser, Billroth y otros prácticos. 

Los experimentos hechos por medio de irritaciones 
mecánicas y galvánicas para estudiar la teoría de los neu-
rosistas, han dado igualmente resultados negativos; los 
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autores, sin embargo, piensan que no puede formarse en 
este punto un juicio definitivo, y que son necesarias 
nuevas tentativas con otros agentes de i r r i tac ión. 

Las alteraciones locales que algunas veces se han ob ­
servado en los nervios y los casos en que la afección queda 
localizada (calambres tetaniformes de los operados), de­
muestran que la irritación parte de los ramos periféricos 
y no produce mas que una excitación simple y limitada 
de la médula . En el trismus, el proceso es el mismo, solo 
que los s ín tomas locales, mas ó menos marcados, han 
podido pasar desapercibidos, y que la i r r i tación se ejerce 
ya sobre una extensión menos reducida. A pesar de esto, 
la médula puede hallarse simplemente excitada; en efecto, 
no es raro ver enfermos atacados de calambres tetanifor­
mes, presentar signos de trismus y curar perfectamente. 
Aun cuando son invadidos los músculos del tronco es 
posible la curación-; algunos de estos sujetes, sin embar­
go, mueren; pero en este úl t imo caso la temperatura rec­
tal no tarda en ser muy elevada, mientras que en el p r i ­
mero apenas llega á 38° ó 38°2 5. Cuando la afección pa­
rece invadir todos los músculos del cuerpo, no hay exc i ­
tación simple, el proceso ha cambiado de naturaleza, y 
han debido sobrevenir alteraciones profundas de nutr ición 
en a lgún punto de la médula, porque la temperatura rec­
tal marca desde el principio 39° ó 39° 2/s, y los enfermos 
sucumben fatalmente. En este caso la columna mercurial 
asciende en algunas horas á 41°, 42°, y aun 43 grados. 

De aqu í resulta, que el te rmómetro suministra datos 
exactísimos sobre la marcha y modo de terminación del 
tétanos. Mientras que la temperatura rectal permanece 
poco elevada (menos de 38° término medio), el pronóstico 
será favorable y podrá suponerse que los centros nerviosos 
no se hallan aun alterados. Desde el momento en que lle­
gue á un grado muy alto (mas de 39° como término me­
dio), el pronóstico será funesto, y se deberá temer el com­
promiso de los centros nerviosos. 

Admitiendo que en el tétanos las irritaciones son tras­
mitidas á la médula por intermedio de los nervios per i fé­
ricos, creen los autores que no hay mas que un partido 
que tomar en este caso: interrumpir lo mas pronto posi­
ble todas las comunicaciones nerviosas con la m é d u l a . 
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La neurotomía es preferible á la ampu tac ión ; pero ha de 
hacerse to ta l , es decir, seccionar todos los nervios del 
miembro, porque, mientras quede uno intacto, la tras­
misión puede verificarse. Las secciones, además de ser 
completas , deben verificarse lo mas alto posible , á fin de 
evitar las anastomosis directas y recurrentes, y para no 
correr él riesgo de dejar encima nervios alterados en co­
municación con la médu la . 

Los autores atribuyen los escasos resultados de la am­
putación, á que se ha praclicado demasiado tarde, cuando 
ya existían lesiones medulares. 

Ulceras venéreas: tratamiento por las irrigaciones de « g u a 
fria. (Recueil de méd. et de chir.müit.}. 

Desde hace veinte años el doctor Heraard somete las 
ú l ce r a s venéreas {chancros simples ó indurados) á un tra­
tamiento senci l l ís imo, como que no consiste mas que en 
irrigaciones de agua fresca, repetidas siete ú ocho veces 
al dia por espacio de medio minuto cada una. Una pe­
queña regadera de forma cón ica , con el orificio en su 
parte inferior, por medio del cual dirige el enfermo el 
chorro de líquido sobre la ú l c e r a , basta para esta cura. 

A los pocos dias de este tratamiento las úlceras se de­
tergen, pierden su aspecto carac ter í s t ico , se simplifican 
y curan relativamente pronto. 

Coando se trata de un chancro de la piel de! miembro, 
después que ha hecho la irr igación espolvorea la úlcera 
con almidón. Luego que se ha modificado ventajosamen­
te, la cubre con una tuerte capa de colodión elástico, de­
bajo de la cual no tarda en formarse la cicatriz. 

Si hay necesidad de obrar sobre superficies difíciles de-
absterger , sobra bubones ulcerados por ejemplo, debe 
reemplazarse la regadera por un irrigador Eguisier, y 
poner sobre la herida. después de cada i r r igac ión , una 
planchuela empapada en agua fr ia, cuidando de mojarla 
-con frecuencia. 

Si el movimiento de restauración queda estacionario, 
el autor reemplaza, durante cuarenta y ocha horas, el 
agua por una solución de clorato de potasa en proporción 
<le 1 20, ó agua fenicada á 1/30. 
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Es de presumir que este método no garantice la cura-
d o n definitiva del chancro infectante. 

ü r e í r o t o m í a externa-, cateterismo vésico-uretral . 
(Revue méd. de Toulousej. 

Imitando el procedimiento de Barrier (de L y o n ) , que 
consiste en tratar las estrecheces invencibles de la ure­
t r a , aun después de la punción de la vejiga, l im i t ándo­
las entre dos sondas introducidas , la una por la vejiga y 
la otra por la uretra, para servir de guia en la operación 
del o ja l , el doctor Ribell (de Tolosa) ha publicado dos 
observaciones en que este método tuvo un feliz éxito. 

Tra tábase en el primer caso de un enfermo atacado de 
retención de or ina , consecuencia de una estrechez que 
no pudo ser sondada por su médico ordinario. Tampoco 
el doctor Ribell logró penetrar en la vejiga, y ante la 
inminencia de graves complicaciones practicó la pun­
ción suprapubiana. A los diez y ocho dias fué también i n ­
fructuosa una nueva tentativa de cateterismo, y enton­
ces se decidió el autor á forzar la estrechez, pasando una 
sonda por la abertura interna de la vejiga. A l efecto in ­
trodujo por la fístula hipogásírica una sonda de 16 m i ­
l ímetros , armada de un mandrin de ballena reblandeci­
da, después de haberle dado una corvadura igual á la de 
un arco de c í rculo , penetró en el oriíicio interno del 
cuello vesical, y empujó la sonda hasta ia parte poste­
r ior de la estrechez. Una sonda ordinaria, introducida 
por el mea 10, llegó á la parte anterior de la misma, de 
modo que la estrechez estaba circunscrita entre tas extre­
midades de los dos instrumentos. Por medio de una i n c i ­
sión semi-1 uñar, practicada delante del ano, el operador 
fué á buscar la extremidad de la sonda vesical; á unos 2 
cent ímetros mas adelante sintió el extremo de la sonda 
externa. Entonces, con un bis tur í estrecho y puntiagudo, 
incindió de abajo arriba y de atrás adelante todos los te­
jidos comprendidos entre los dos extremos de las sondas. 
En seguida condujo la uretral hasta la vejiga, dejándola 
allí permanente. Ño hubo hemorragia, y el enfermo es­
taba curado á los dos meses. 

El segundo hecho presenta las mismas particularida-
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des: estrechez invencible, retención de or ina , punción 
h ipogás t r i ca ; doce dias después cateterismo vés ico-ure-
í r a l , incisión del obstáculo entre las dos sondas. En este 
caso, el cirujano, instruido sin duda por su primera ope­
rac ión , introdujo una pequeña modificación en el proce­
dimiento, s i rv iéndose , para penetrar en la parte anterior 
del conducto, de una sonda abierta en sus dos extremos, 
de modo que pudiese recibir la extremidad de la in t ro­
ducida por el cuello vesical. A los veinte y cinco dias el 
enfermo estaba curado y orinaba sin dificultad. 

Estos dos resultados "hacen honor al cirujano de T o -
losa, porque menos feliz el operado del profesor Barrier, 
en quien practicó este el primero el cateterismo vésico-
uretral, mur ió de infección purulenta quince dias después 
de la operación. Pero el procedimiento no era entera­
mente igual. A los quince dias de la punción hipogástr ica, 
no habiéndose restablecido el curso de la orina y no pu -
d i enáo penetrar en la estrechez una candelilla finísima, 
se le ocurr ió á M . Barrier la idea de practicar el catete­
rismo vés ico-ure t ra l . Se sirvió para este efecto de un ca­
téter acanalado, de 30 cent ímetros de longi tud, muy 
flexible, de tal d iámetro que pudiese atravesar fácilmente 
la cánula colocada en la vejiga. Este catéter, doblado en 
semic í rcu lo , se introdujo en la vejiga por la cánula hipo-
gás t r ica , que se retiró en seguida. Con la extremidad del 
índice izquierdo, introducido en el recto, el cirujano d i ­
rigió el pico del catéter hácia el cuello de la vejiga, le 
encajó en el orificio vesical de la uretra, y le empujó 
hasta la parte posterior de la estrechez. Confiando el ca­
té te r á un ayudante, que, compr imiéndo le , le hizo for­
mar prominencia en el pe r iné , mcindió el conducto sobre 
su ranura; en seguida se dividió también la estrechez. La 
incisión primera', practicada delante del punto estrecha­
d o , se continuaba con la hecha- en la parte posterior, 
quedando así restablecida la continuidad del conducto. 
Luego se introdujo una gruesa sonda hasta la vejiga, si­
guiendo la uretra en toda su longitud. 

De todo esto deduce M . Ribeii la indicación absoluta 
de no practicar la ure t ro tomía externa mas que en los ca­
sos de estrechez completa de una porción de la uretra : de 
empezar por la punción hipogástr ica cuando es inminente 
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la iníiltracion , lo que permite, conjurando el peligro, re­
servarse ia posibilidad de penetrar en seguida por las v ías 
naturales; y en caso de que sea imposible, aprovecharse 
de la abertura de la vejiga para practicar el cateterismo 
de a t r á s adelante, y fijar así ios límites que debe tener la 
incisión perineal del conducto. 

ü r e t r o t o m í a perineal extema: nuevo procedimiento. 
{Union méd.). 

La nueva denominación de uretrotomia perineal externa 
para designar el ojal del pe r iné , está justificada aqu í por 
una precisión mayor que todas las empleadas para i nd i ­
car esta operación. El procedimiento operatorio es el de 
Syme, con un modo especial de introducción del catéter . 
Se pasa previamente una candelilla capilar, y si se encaja 
en una laguna ó hace un falso camino, se la deja aplica­
da, y se introduce una segunda á su lado, luego una 
tercera, y así sucesivamente hasta que se haya salvado 
el obstáculo y haya llegado una candelilla á la vejiga. 
Entonces se retiran las otras y la que queda sirve de con­
ductor, encajándose en la ranura del catéter , cuya extre­
midad encorvada está convertida en conducto. 

Las otras innovaciones consisten en administrar, d u ­
rante la semana que precede á la operación, 10 granos de 
percloruro de hierro tres veces al d i a , y 5 granos de sul­
fato de quinina por la noche. Inmediatamente después 
da 10 granos de quinina con 1 centigramo de morfina, y 
vuelve en seguida al uso del percloruro y la quinina; pero 
lo principal es la supresión de la sonda permanente, que 
el autor erige en precepto. A su juicio es inú t i l , si no pe­
ligrosa porque una parte de la orina se inf i l t ra , á pesar 
de el la , por los lados, y la inocuidad de su contacto está 
probada por las curaciones, mientras que la permanen­
cia de la sonda da lugar á la fiebre uretral , las contrac­
ciones, las ulceraciones de la vejiga, etc. Una estadística 
de 25 casos con 20 curaciones justifica, en efecto, este 
tratamiento empleado por los mas célebres cirujanos ame­
ricanos. Si no hay lugar á aceptarle como regla absoluta 
oara todas las estrecheces, se le puede al menos ensayar 
en los casos en que parece mss particularmente indicado» 

A J Í . B E M E » . T O M O J . \ . 21 
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Varicocelc : cauterización e léctr ica . {GdZ. deshop.]. 

El método de enrollamiento de Vidal (de Cassis) para 
la operación del varicocele , es, á juicio de M . Dabreuil , 
el procedimiento mas seguro y menos expuesto á rec id i ­
vas; pero cree que aun se podr ían evitar algunos de los 
inconvenientes que presenta , agregando á él la cauteriza­
ción , que determinaría de un modo todavía mas cierto la 
obstrucción de los vasos venosos por la formación de c o á ­
gulos y escaras, y alejaría los peligros de la flebitis su­
purativa y difusa. En lugar de servirse, como V i d a l , de 
dos hilos'de plata , el doctor Dubreuil emplea un alambre 
de plata bastante fuerte, y otro de platino mas delgado, 
con los cuales practica el "enrollamiento según costumbre, 
y en seguida pone en contacto las dos extremidades del 
hilo de'piatmo con ios dos reóforos de una pila de Gre -
net, aplicando estos lo mas cerca posible de los puntos 
de entrada y salida del alambre, con lo cual se enrojece 
este y se cauterizan las venas, A pesar de la intensidad 
galvánica necesaria para obtener tal resultado, á causa 
de la inmersión del alambre en los líquidos que le r o ­
dean, esta operación , ejecutada en un muchacho de diez 
y seis a ñ o s , que sufría mucho de un varicocele con pr in­
cipio de atrofia testieular, no fué mas doiorosa que el 
simple enrollamiento. Los hi los , extendidos y fijos sobre 
una venda, según se practica en el procedimiento de V i ­
dal, pudieron ser retirados á los ocho dias, no durando 
lodo el tratamiento mas de tres semanas. 
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Atrofia de la papila óptica: restablecimiento de la visión. 
(Uublin Journ. of Med. Scien.). 

La experiencia de muchos años v ¡as observaciones re­
metidas han demostrado al doctor Oglesby que no es raro 
ver restablecerse h visión después de haberse atrofiado 
las papilas ópt icas , y aun añade que es un hecho muy 
frecuente si la atrofia ha sido consecutiva á una inflama­
ción aguda. En ciertos casos de esta últ ima clase, no solo 
se recobra la vista, sino io que es mas raro, la c i rcu­
lación misma se regenera á veces, viéndose entonces á 
una papila blanca, atrofiada, ponerse rosada y adquirir 
su aspecto normal. El autor dfce haber observado mu­
chos casos, siguiendo su marcha paso á paso, por decirlo 
as í , por medio del oí'taimoscopio. 

Aun cuando haya visto gran número de veces el resta­
blecimiento de la c i rculación después de una atrofia del 
disco óp t i co , resultado de una neuritis y que habia p ro ­
ducido una ceguera completa, duda que se haya resta­
blecido jamás esta misma circulación en una papila ata­
cada de atrofia blanca primitiva , que hubiera producido 
una pérdida total de la vista. Aun se puede añadi r que 
estos cambios no son posibles si la atrofia del disco óp ­
tico data de más de seis meses. 

Nada mas interesante que observar estos hechos desde 
el principio de la afección. En primer lugar , ei derrame 
de linfa que produce una al teración mas ó menos pro­
nunciada de la visión; en segundo, el proceso de absor­
ción de esta linfa; en un per íodo mas avanzado, la atro­
fia con desaparición de los vasos del disco y de las fun­
ciones visuales; en fin, el restablecimiento de la circula­
ción papilar y de la visión. 

La observación demuestra, y el autor refiere ejemplos, 
que papilas atrofiadas, no habiendo una al teración bien 
apreciable en su aspecto, son susceptibles de recuperar 
las funciones noumales, suspendidas durante años en­
teros. No obstante, no se restablece nunca en ellas el 
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color rosado, debido, naturahiienle, á la vascularización 
capilar. El tiempo que puede transcurrir entre la aboli­
ción y el restablecimiento de la vista es muy variable; el 
pe r íodo mas corto que ha observado el autor fué de cua­
tro meses, y el mas largo de cuatro años . La ceguera era 
consecutiva, en el primer caso, á una neurit is , y en el 
segundo, á una atrofia blanca simple. 

Un estudio muy detenido de estos hechos ha permitido 
a l doctor Oglesby establecer tres períodos bien marcados 
en la convalecencia de esta afección. En el pr imero, el 
enfermo ha percibido de tarde en tarde, y poco distinta­
mente, a lgún objeto muy brillante , como una luz de gas, 
una hoguera, etc.; luego esta percepción va hac iéndose 
cada vez mejor definida. Es muy frecuente en este período-
que la convalecencia permanezca estacionaria meses y 
meses. La aparición de este primer alivio es un signo 
pronóstico muy ha l agüeño , que permite abrigar la espe­
ranza de que se restablezca la visión en un grado úti l , ya 
que no perfecto. Se esperará con mas confianza aun si el 
enfermo es capaz de d i r ig i r su mano con precisión hácia 
el objeto percibido. 

Durante el segundo p e r í o d o , la vista gana hasta el 
punto de permitir al paciente juzgar de la dimensión de 
los objetos y aun evitar los obstáculos con que puede en­
contrarse en su camino. 

El tercer período empieza cuando el enfermo llega á 
dist inguirlos colores, y si-sabe precisarlos con exactitud, 
la convalecencia marchará ráp idamente á una curación 
estable. 

El autor llama particularmente la atención hácia este 
segundo per íodo, por varias razones : 

1 . ° Si ei paciente no consigue distinguir los colores 
con cierta seguridad, es raro que la visión se restablezca 
en un grado satisfactorio. 

2. " Si el discernimiento de los colores se verifica re­
gularmente , aunque no del todo bien , es muy probable 
que el enfermo recobre un grado de vista suficiente para 
manejarse. 

3. ° Si distingue ios colores fácilmente y con seguridad 
hay muchas probabilidades de que se restablezca comple­
tamente la vista. 
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Es esta una cuestión del mayor in te rés en el concepto 
medico-Iegai. Porque, en efecto, nada hay mas común 
que ver afectarse las papilas ópticas á consecuencia de 
accidentes en los ferro-carriles. No es raro que se atro­
fien dichos órganos , y no teniendo presentes los datos 
que acabamos de exponer, se declare para siempre cie­
gos á los sujetos víctimas de este accidente, cuando en 
realidad podrán recuperar una visión mas ó menos com­
pleta. 

Blefaritis mentagrosa. [Lyon med.). 

Los tratados especiales de dermato log ía , aun cuando 
admitan la posibilidad de ¡a localización de la menta-
gra en todas las partes de la cara y del cuerpo en que 
existe vel lo , no refieren n ingún caso de blefaritis men­
ta arosa, siendo esta circunstancia la que presta todo su 
interés á la observación leida por el doctor Cartaz en la 
Sociedad de ciencias médicas de Lyon. 

Era el enfermo un hombre de treinta y siete a ñ o s , que 
ent ró en el hospital para curarse de una blefaritis c i l iar . 
Cuatro años antes habían aparecido en el labio superior 
unas pequeñas pústulas , primeros s íntomas de una sicosis, 
que se mejoraron en diferentes ocasiones, pero volviendo 
á presentarse de nuevo al poco tiempo. Tres meses antes 
los párpados se hicieron asiento de una hinchazón y p i ­
cor dolorosos con sensación de arenillas entre ellos y el 
globo del ojo; un poco de epífora, todos los s ín tomas , en 
una palabra, de una blefaritis cuyo origen no podía re ­
ferir el enfermo á ninguna causa apreciable. 

Poco á poco la inflamación se extendió á los dos p á r ­
pados de ambos ojos, y cuando le obse rvó el doctor Car­
taz, presentaba el estado siguiente: 

Mentagra pús tu lo- tuberculosa en la parte media del 
labio superior. Las inflamaciones incesantes habían con­
cluido por alterar la p i e l , que estaba engrosada, n o t á n ­
dose en ella induraciones tuberculosas del t amaño de un 
guisante, algunas de las cuales formaban prominencia en 
la superficie; el color de los tegumentos era violado. 

Blefaritis ciliar caracterizada por una h inchazón del 
borde l ibre de los p á r p a d o s ; moco-pus que se secaba, 
formando costras que aglutinaban las pes t añas , las cua-
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les estaban reunidas en pincel y se conservaban bastante-
ín tegras en el párpado superior; en el inferior eran que­
bradizas , deslustradas y acabaron por caerse en gran 
parle. No habia pús tu las . Estas alteraciones eran igual­
mente marcadas en ambos ojos. 

Después de la entrada del enfermo en el hospital apa­
recieron en la raiz de la nariz, cerca del ángulo externo 
del ojo izquierdo, dos pústulas muy inflamadas que die­
ron lugar á la formación de pequeños abscesos. En n i n ­
guna otra parte del cuerpo habia señal de erupción an t i ­
gua ó reciente. 

Todos los tratamientos empleados contra la blefaritis 
durante tres meses, antes de ingresar el sujeto en el hos­
pital , habian sido completamente inúti les. 

Examinando al microscopio los bulbos de los pelos ar­
rancados del labio, se c o m p r o b ó l a existencia de tubos 
de micelium, de esporos, en una palabra, de los elemen­
tos del parás i to , deduciéndose de aqu í la existencia de 
una mentagra parasitaria. 

La coincidencia de las dos afecciones mentagra y b le ­
far i t is , la aparición consecutiva de esta última y su re ­
belde tenacidad, hicieron pensar á M . Letievant que quizá 
habria para las pestañas la misma causa parasitaria, 
causa poderosa y que explicarla la ineficacia de las me­
dicaciones. Para comprobarlo , el doctor Cartaz a r r a n c ó 
pelos de diferentes puntos de los párpados y nada en­
cont ró en los correspondientes al superior, pero en los 
del inferior derecho é izquierdo se presentaron en todo 
su desarrollo los elementos del tricofiton. La falla del pa­
rás i to en el párpado superior se explica fáci lmente, por­
que la enfermedad estaba menos avanzada, según lo de­
mostraba la conservación de las pestañas. La inflamación 
quizás no se habia trasmitido allí mas que por contigüi­
dad; pero es de creer, añade el autor, que el contacto de 
los dos párpados al cerrar ios ojos ha rá que se trasmita 
el parás i to , si no se interviene con una medicación eficaz. 

Catarata: extracción lineal, nuevo procedimiento operatorio 
[Union méd.). 

La keratotomía lineal tiene el privilegio de ocupar hoy 
la atención de los cirujanos de todos los pa íses , y en este 
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concepto juzgamos útil hacer un ligero extracto de una 
nota presentada por el célebre oftalmólogo Giraud- leuloa 
á la Sociedad de Cirugía de Paris, acerca de un nuevo 
procedimiento referente á este método y algunos puntos 
de detalle del mecanismo de esta operac ión . 

Es bien sabido que el método de extracción lineal se 
funda en tres principios: 1.° reducir al m í n i m u m la he­
rida de la incisión ; 2.° colocar esta en la región mas fa­
vorable bajo el punto de vista de la reparac ión cicatncial, 
es decir, en el limbo esclero-corneal; 3.° facilitar la reunión 
y cicatrización de los labios de la herida, sustituyendo la 
forma lineal al colgajo, menos favorable para la coapta­
ción. 

La incisión antigua, como toda operación que pasa por 
un pequeño círculo de la esfera, hace que el colgajo se 
encuentre levantado por efecto de la tensión intra-ocular, 
y tanto más, cuanto mayor sea su anchura. 

Por otra parte está demostrado, que las heridas que 
interesan la córnea tardan mas en cicatrizarse que las del 
limbo esclerótica!. 

M . Graefe se sirve para practicar su operación, de un 
bis tur í muy estrecho, que hace caminar paralelamente al 
i r i s , casi rasando la cara anterior de este, y de modo que 
toda la incisión cae en el limbo esclerotical, á excepción 
de su parte media, que interesa solo el vért ice de la 

La ' incis ión tiene de 10 á 11 mil ímetros de longitud, 
por consiguiente, cuando se separan los labios, su exten­
sión es igual al volumen de la lente. Para conseguir este 
resultado, se penetra á milímetro y medio de t rás de la 
c ó r n e a , se hace marchar la punta del cuchillo oblicua­
mente hasta el centro de la pupila, luego se eleva honzon-
talmente y se la hace salir en el lado onuesto á mil ímetro 
y medio también detrás de la córnea . Todos estos tiempos 
tienen que ejecutarse con una precisión casi matemát ica , 
porque si no, se corre el riesgo de caer demasiado adelante 
en plena có rnea ; lo cual , entre otros inconvenientes, 
ofrece el de dar una abertura muy pequeña, ó también el 
de interesar el i r i s , el canal de Fontana, los procesos c i ­
liares , la coróides y la esc leró t ica , según que la incisión 
se haya inclinado involuntariamente mas ó menos hacia. 
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a t r á s ; de aqu í hemorragias internas abundantes y la pro­
cidencia del humor vi treo: accidentes que se han obser­
vado con frecuencia en los primeros tiempos de este 
método . 

Según M . Giraud-Teulon, este segundo tiempo es de 
difícil ejecución, lo cual ha motivado algunas tentativas 
para mejorarle. Con tal objeto, el profesor Weber ha 
ideado un ancho cuchillo lanceolar, á fin de practicar la 
incisión teórica de G ra efe por medio de un instrumento 
conducido según el mecanismo de los cuchillos lanceo-
lares ordinarios que se usan en la i r idectomía y en los 
procedimientos de extracción de Schuff y Critchett. 

E l cuchillo lanceolar plano no podia trazar una sección 
perteneciente á un grao círculo de la esfera, mas que i n ­
troduciéndole normalmente á esta superficie y casi hasta 
el polo posterior del crislalino. Siguiendo cualquiera otra 
incl inación, describe un arco de c í rculo p e q u e ñ o , forma 
un colgajo. 

Debiendo penetrar el nuevo instrumento en la cámara 
anterior, paralelamente al plano del iris y del limbo es-
clero-corneano, cada uno de sus puntos debe permanecer 
en este movimiento, en la misma recta paralela á dicho 
plano, duran le todo el tiempo de la penetración, es decir, 
que su superficie ha de ser una superficie cil indrica. 

Teniendo que cortar este cilindro la córnea, según cierta 
circunferencia del gran círculo (la definida por Graefe, 
cuyo plano es tangente al borde de la córnea, lo que la da 
una inclinación de 45° próximamente sobre el eje del ojo), 
deberá tener por directriz, la proyección de dicha circun­
ferencia del gran círculo sobre un plano perpendicular á 
Ja dirección del movimiento. Esta proyección constituye 
una elipse que tiene por eje mayor el d iámetro mismo de 
la esfera, y por eje menor el diámetro pequeño m u l t i p l i ­
cado por la raiz cuadrada de 2 (lado ó cuadrado, cuya 
diagonal seria el d iámetro de la esfera corneal). 

Sentadas estas bases, nada mas sencillo que construir 
la porción de elipse que debe servir de directriz á la ge­
neración del ci l indro, por medio de las ecuaciones ¿e esta 
curva, como ha hecho Weber, ó por los procedimientos 
gráficos que suministra la geometría descriptiva, según 
ha practicado Giraud-Teulon, medio más directo aun. 
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Una fórmula geométrica muy sencilla permite deter­
minar fácilmente el rádio del c í rcu lo , base de este nuevo 
c i l indro . El cálculo le atribuye un rádio de 7 mil ímetros 
ó u t r d i á m e t r o de i 4mm. No obstante, en la práctica con­
viene sustituir á la curva teórica de 7 mi l ímetros una 
de diez. 

La forma de! instrumento modificado, según estas no­
ciones, por Giraud-Teulon, es la de los cuchillos lanceola-
res, encorvados en general, sin t r iángulo . Su longitud se 
aproxima todo lo posible al diámetro trasparente de la 
córnea , ó sea 12 mil ímetros . Por otra parte, tiene una d i ­
mensión t a l , que en el momento en que su punta llega al 
punto diametralmente opuesto de la cámara anterior, la 
incisión circular de penetración está terminada . es decir, 
tiene una cuerda de 10 á 11 mi l ímet ros , 10,23 á 10,SO 
próximamente . Para que esta extensión no se disminuya 
por el espesor de ia córnea con el que es preciso contar, 
se han quedado en la parte del talón del instrumento dos 
aristas paralelas de igual longitud al grueso de aquella 
membrana, ó sean 2 mil ímetros . 

La hoja está montada en un mango inclinado en á n g u ­
lo, que tiene 2 de base y 1 l / % de altura. Su plano se en­
cuentra encorvado sobre un mandrin cil indrico de 20 m i ­
l ímetros de d iámet ro . 

Una vez terminada la incisión, el instrumento puede 
hallarse detenido en su movimiento de retirada por un 
repliegue de la conjuntiva incompletamente seccionado 
en los lados, al tiempo de la penetración. Con objeto de 
atender á esta eventualidad, el talón del cuchillo está 
afilado hácia el mango, en una dirección oblicua de 2 mi­
l ímet ros próximamente en cada lado. 

Para servirse de este instrumento, el cirujano sigue los 
mismos tiempos operatorios que en la práctica de la i r i -
dec tomía con el cuchillo lanceolar encorvado. Hace pene­
trar la punta en la cámara anterior picando la córnea 
perpendicularmente á su superficie, en el limite mismo de su 
circunferencia íraspiretite' , ^n e: momento de sentir que se 
ha atravesado ia memorana, camoia la oircccion del plano 
de la hoja, y bajando el mango hace que venga á buscar 
el paralelismo con A plano de la circunferencia corneal. 
Entonces, estando fijo el globo en su diámetro opuesto. 
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se empuja ei cuchillo por un movimiento bien uniforme 
y bien paralelamente al plano del ir is y de la córnea, 
hasta que llega la punta á la extremidad opuesta del d i á ­
metro corneal; no resta ya mas que retirar lentamente 
el instrumento. 

Todos los demás tiempos de la operación son los mis­
mos que en el procedimiento de Graefe, salvo el de la ex­
puls ión. Este es el mas delicado y en el que mas acci­
dentes pueden producirse, en particular la procidencia 
del vitreo. La causa de esto se encuentra en las condicio­
nes mecánicas de la expulsión del cristalino y en el pr in­
cipio mismo del método. L a incisión lineal, tan admirable­
mente dispuesta para facilitar la coaptación y cicatrización 
de los labios de la herida, dificulta la salida de la lente. 

Las dificultades de este cuarto tiempo de la operación 
han sido causa de que se empleen ganchos, cucharillas 
grandes y p e q u e ñ a s , que durante los primeros años del 
método jugaron un gran papel, con detrimento d é l o s 
ojos operados. Es verdad que Graefe ha abandonado estos 
instrumentos, pero también se ha separado en la práctica 
de la incis ión, según la fórmula, para hacer un pequeño 
colgajo esclerotical de 1 Va a 2 mil ímetros de altura. 

Con objeto de evitar esta dificultad,M.Giraud-Teulon, 
sosteniendo la pinza fijadora (aplicada desde el principio 
de h operación en la extremidad inferior del diámetro cor­
neal , cuando el cuchillo debe penetrar de arriba abajo, 
y muy cerca del limbo conjuntival) con la mano izquierda 
deprime el labio esclerotical de la incisión por medio de 
un pequeño instrumento formado de una placa oval de 
concha ó plata deS á 0 mil ímetros en su mayor diámetro, 
un poco excavada, y cuyo borde anterior convexo y muy 
delgado, no presenta reborde terminal elevado como ei 
d é l a s cucharillas; es una especie de paleta como la de 
los braseros. Esta placa se mantiene aplicada tangente­
mente ai labio inferior deprimido, dispuesta á recibir el 
cristalino á medida que va saliendo y prestando á la en­
voltura del lado de la z ó n u l a , el concurso de una ligera 
contrapresión de apoyo. 

El movimiento de" expulsión es entonces la resultante 
de dos presiones contrarias ejercidas con la mayor pre­
cauc ión , de una parte, por la paleta sobre el labio escie-
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rotical de la herida, y de o t ra , por la pinza fijadora. 
La acción de esta, no tanto es una presión, como una 

tracción tangencial dirigida hácia abajo y airas, cuyo 
primer efecto es ofrecer algún mayor espacio en la parte 
inferior ai cuerpo vitreo empujado por la paleta. y al 
mismo tiempo concurrir á la abertura de la herida dismi­
nuyendo el diámetro de la córnea en un sentido apropiado 
para aproximar entre sí los ángulos de la incisión. 

Hecho esto, se aumenta el movimiento de tracción tan-
senciai por una ligera presión dirigida hácia a t r á s y 
l a i o esta influencia combinada, el cristalino comprimido 
suavemente por todas partes, excepto en la abertura, viene 
á deslizarse en la paleta. Toda presión ejecutada sobre 
otro punto del globo, lejos de expulsar la lente, cierra los 
labios de la herida, como lo hace un ojal cuando se tira 
de sus dos extremidades. Por no haber formulado clara­
mente este precepto, es por lo que M . Graefe tuvo que 
hacer diferentes tanteos al principio, y por lo que mucnos 
médicos que no le han visto operar se han expuesto á un 
fracaso por la salida del humor vitreo. 

M Giraud-Teulon afirma, que la extracción practica­
da como acabamos de decir, y con los instrumentos des­
cri tos, es de un resultado mucho mas seguro que con 
ninguno de los otros métodos. El autor la ha ejecutado 
dos veces con un resultado completamente feliz, y ccmnesa 
que en el fondo este procedimiento corresponde á Wener, 
no teniendo él mas mérito que haber caracterizado con 
claridad las grandes ventajas, así como los peligros de la 
incisión verdaderamente l ineal , demostrando á la vez las 
dificultades de la expulsión al lado de los inmensos bene­
ficios de la reparación cicatricial. 

M . Giraud-Teulon hace notar, contestando a una obser -
vacion de M . Perrio, que el paralelismo de los bordes l a ­
terales del cuchillo hácia el t a lón , evita que se haga la 
incisión en bisel, como sucede con el triangular ordinario 

Cisticerco celuloso en la retina. {Independencia médica). 

En este periódico ha publicado el doctor Carreras y 
Aragó un notabil ís imo caso observado en su clínica of­
talmológica. 
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Era ei enfermo un cochero de treinta y ocho a ñ o s , el 
cual, á consecuencia de una iritis plástica sufrida en la 
infancia en el ojo izquierdo, tenia varias sinequias poste­
riores que apenas dificultaban la vis ión; el ojo derecho, 
perfectamente sano, r ec ib ió , hacia mes y medio, un 
fuerte golpe en el globo por encima del p á r p a d o , con la 
rama de un pino ; 'al momento sintió ei enfermo dolores 
vivos , sin que se le inflamara el ojo, y á los diez días 
pr incipió á notar que se le oscurecía ¡a visión-, presen­
tándose sombras an|e su vista; por consecuencia de ello 
y á los quince dias del accidente, acudió á la consulta 
del doctor Carreras. 

Examinado con la mayor atención el ojo derecho, se 
notó que la conjuntiva, córnea y esclerótica se hallaban 
en un estado completamente normal ; la pupila , l igera­
mente dilatada, era algo perezosa en sus movimientos de 
contracción y dilatación; el cristalino y el vitreo, perfec­
tamente trasparentes, no ofrecían novedad alguna, de 
modo que el exámen oftalraoscópico, dilatada previa­
mente la pupila, permitió ver la retina, la cual se hallaba 
cubierta de exudaciones blancas que in te r rumpían los 
vasos en muchos puntos, y en la parte inferior se notaba 
una bolsa serosa mas contorneada, con algunos vasos h i -
peremiados é interrumpidos, análoga en un todo á los 
caracteres que ofrece ei derrame seroso acompañado de 
desprendimiento de la relina; no pudo descubrirse la pa­
pila óptica ni vaso alguno de los centrales. 

El enfermo no se 'quejaba de dolor, experimentando 
solo una ligera sensación gravativa en el o jo , algún do­
lor supra-ciiiar y variadas íotópsias acompañadas de pun­
tos b r i l l a n t e s . ' É l campo y agudeza visuales, limitados 
considerablemente, le permit ían contar con dificultad los 
dedos y no distinguía carácter alguno de los de Snellen; 
pues según expresión del mismo enfermo , una extensa 
mancha negra le cubr ía todo el campo visual. 

En vista de este cuadro de síntomas se diagnost icó la 
enfer i^dad ds retinitis serosa exudativa con desprendi­
miento ue ia retina. 

Examinado de nuevo coa el oftalmoscopio, seis días 
d e s p u é s , notábanse los humores del ojo trasparentes, la 
retina en su tercio superior y en una pequeña porción de 
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su parte interna ofrecía el color rosado normal; pero en 
el centro, y principalmente en las porciones externa , i n ­
terna é inferior , presentaba unas exudaciones blancas, 
que á manera de velos, cubr ían los vasos, siendo notables 
unas especies de pliegues en forma de cortinas que deja­
ban ver porciones blancas flexibles, sobre las cuales se 
perc ib ían los vasos de la retina encorvados y cubiertos 
en algunos puntos, ofreciendo el todo un aspecto pare­
cido al de los derrames serosos, con la sola diferencia 
de notarse como una confluencia de dichas bolsas sero­
sas, rodeando una porción pequeña de retina casi normal,. 

de la que se veían salir unas delgadas ramas de la arte­
ria central. Pero lo que sorprendió al autor de una ma­
nera extraordinaria fué el ver , algunas líneas mas abajo 
y afuera de dicho punto , un cuerpo esfér ico , globuloso, 
bien definido, de un tinte blanco azulado, al cual iba 
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unida, por una especie de cuello , otra porción c i l indr i ­
ca, algo deprimida é i r regular , mas larga que ancha, de 
color blanco lechoso, que daba paso á otra porción mas 
delgada, terminada por una cabecita con dos pequeñas 
abolladuras y una ligera prolongación central, fo r j ando 
el iodo una especie de trompa muy movible de color tam­
bién blanco lechoso algo nacarado. Desde este momento 
c reyó el doctor Carreras que se trataba de un cisticerco 
celuloso, el cual cubria parte del tercio medio é interior 
de la retina hácia su lado externo, tenia la vesícula cau­
dal un poco hácia a t rás , y el cuerpo, cuello y cabeza h á ­
cia dentro y ligeramente adelante, comprimiendo el v i ­
treo, sin haber producido hasta entonces rotura alguna 
en la hialóides. La figura 8 da idea de la disposición 
que acabamos de describir. 

Observado el enfermo distintas veces, se ha ratificado 
de un modo indudable el diagnóst ico, siendo de notar las 
varias formas que toma el entozoario, ora acortando su 
cuerpo en figura globulosa , unido por un lado á la vesí­
cula caudal por una porción estrecha, y terminando por 
el otro por su cuello y cabeza delgados y flexibles, ora 
prolongando el cuerpo y principalmente el cuello, el cual 
después de sufrir varias inflexiones, llega hasta tocar con 
la cabeza la vesícula caudal. 

Convencido el autor de la inutilidad de los medios far­
macológicos para destruir el cisticerco en la retina, se l i ­
mi tó á un tratamiento especiante aguardando un momento 
favorable á la extracción del entozoario si se ofreciese 
oportunidad. 

El doctor Carreras y Aragó que no admite la generación 
e spon tánea , no cree*que puede considerarse el trauma­
tismo como causa del entozoario, según han pretendido 
algunos autores. Se adhiere mas bien á la doctrina de 
los que piensan que el cisticerco es producto de una 
larva de í én ia , la cua l , trasportada al torrente circulato­
rio, sufre su evolución en el sitio en que se detiene, for­
mando una especie de embolia. 

El gérmen, en este como en oíros casos, pudo ser i n ­
troducido comiendo el sujeto carne de cerdo principal­
mente cruda, ó que no haya sufrido una temperatura su­
ficientemente elevada. El enfermo en cuestión era, con 
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efecto, aíicionado al jamen y á embutidos de cerdo cru­
dos. 

Este caso de cisíicerco es, según el doctor Carreras, 
uno de ios pocos que registra la ciencia, desde que en 
1853 Graefe vió ei primero en Alemania, y entre ellos el 
descrito, en 1858, por Nagel, que se presentó libre en la 
retina, que ese! que ofrece mas analogía con el observado 
por nuestro distinguido compatriota; pues los demás en 
su generalidad se presentaron enquistado?. 

Conjunt iv i t i s granulosa : Jarabe como col i r io . (T/ie Laiicet). 

El doctor Lawson Tait emplea el jarabe, sobre todo 
contra las granulaciones de los párpados, en combinación 
con oíros remedios, como el licor potás ico , el acetato de 
piorno, ei vino de opio , la atropina , etc. El jarabe debe 
prepararse con azúcar de primera calidad y estar bien 
clariíicado. 

Es frecuente, dice el autor, que en ios primeros dias 
de su uso parezca que se agravan los s í n t o m a s , pero en 
seguida se nota un alivio muy marcado. 

El jarabe simple cree que obra por una especie de l u ­
brificación mecánica en las granulaciones paipebraies. 

Conjunt iv i t i s y quera t i t i s : t r a t amien to por el sulfato de 
quinina. (Aun. d'ocul.—Riv. clin, di Bologna), 

La acción de la quinina sobre la sangre, deducida de 
los experimentos de Binz y oíros autores, ha conducido 
al profesor Nagel á emplearla tópicamente en las afec­
ciones oculares, con especialidad en las alteracápnes de la 
conjuntiva v de la córnea. Según una comunicación de este 
práctico al Congreso oftalmológico de Heidelberg, el clor­
hidrato de quinina tendr ía una acción directa sobre los 
glóbulos blancos de la sangre ó leucocitos fuera de los 
pasos. Entre las enfermedades en que ha usado este me­
dio cita principalmente los catarros conjuntivales crónicos, 
las conjuntivitis flictenulares ó pustulosas, y mas especial­
mente aun las supuraciones difusas de l a córnea. El doctor 
Nagel refiere un hecho de esta última ciase, muy favora­
ble á la nueva medicación. Se trataba de un operado de 
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catarata, de sesenta y nueve años de edad, cuya córnea 
se habia infiltrado de pus al tercer dia de la operación, y 
el ojo amenazaba perderse, cuando se instiló en el á n ­
gulo interno media cucharada de las de café de una so­
lución de clorhidrato de qu in ina , manteniendo e! l i ­
quido entre la córnea y la conjuntiva el mayor tiempo 
que se pudo. A las pocas horas se notaba un a lmo ma­
nifiesto y algunos dias después había desaparecido por 
completo la infiltración. Guando el enfermo salió del 
hospital leia caractéres muy pequeños. 

Animado por este ensavo. cuyos detalles no son muy 
precisos, el doctor G. Flarer le ha repetido en 'lo casos 
de queratitis parenquimatosa difusa y de opacidad cor-
neana. En lugar de colirio ha hecho una pomada en la 
proporción desuna parte de clorhidrato de quinina por cua­
tro de glicerolado de a lmidón. Los enfermos toleraron 
muy bien este tópico , que solo produjo un poco de p i ­
cor al pr incipio; los efectos fueron prontamente eficaces. 
En 3 casos de queratitis parenquimatosa, cuya duración 
varia ordinariamente de tres á seis meses, se redujo esta 
á un mes bajo la influencia de la quinina. Parece que este 
medicamento goza de una eficacia especial para producir 
rápidamente la vascularización y la reabsorción de la ma­
teria infiltrada. A los pocos dias de su apl icación, dice el 
autor que se veian aparecer en la periferia de la córnea 
numerosas ramificaciones vasculares, que se extendían en 
seguida hasta el centro, formando pequeños islotes rojos 
en medio del gris uniforme que determina la inflamación 
corneana difusa. Después de a lgún tiempo estos vasos 
pal idecían , para desaparecer luego enteramente, asi como 

la opacidad. , . c . t 
Estas aserciones, demasiado vagas e insuficientes para 

una medicación nueva, han sido confirmadas por obser­
vaciones precisas del doctor Gotti (de Boloña). Habiendo 
empleado el colirio de quinina, en la proporcion.de 25 
centigramos de clorhidrato por 30 gramos de agua, en un 
g r a n ' n ú m e r o de enfermos de la clínica oftalmológica y 
de su clientela particular, atacados de alecciones de la 
córnea y de la conjuntiva, ha obtenido los mejores efec­
tos, como lo prueban los cuatro hechos siguientes, que 
refiere como ejemplos: 
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I . Mujer de treinta y seis a ñ o s , admitida en el hos­
pital coa una blenorrea palpebral muy abundante, con­
secuencia de una oftalmía blenorrágica . Destrucción com­
pleta de la córnea derecha con procidencia del i r i s ; ú l ­
cera perfora me de la mitad inferior de la izquierda, 
también con procidencia del diafragma i r id iano; todo el 
resto de la membrana estaba turbia 6 infiltrada de pus. 
Instilación del col ino de quinina en el ojo izquierdo. Tres 
dias después la infiltración de la cornea estaba disipada, 
el catarro disminuido y la úlcera en vía de.cicatrización, 
que se completó continuando dos y tres instilaciones dia­
nas, y la córnea recobró su trasparencia en la parte su­
perior. 

I í . Queratitis ílegtoonosa con i r i t i s , hipopion y sine-
quia posterior en el ojo derecho de un hombre de c i n ­
cuenta y ocho años, lía jo la influencia del colirio de qui -
riiua la córnea recobró su trasparencia, salvo un leucoma 
central. 

I I I . Conjuntivitis b lenorrágica bilateral en una mujer 
de cincuenta y ocho años, ingresada en la clínica el 26 de 
agosto. A la mañana siguiente se comprobó la existencia 
de extensas y profundas úlceras en la parte infer ior , i n ­
terna y externa, de ambas c ó r n e a s , que se iban exten­
diendo con rapidez. Bajo la acción del colirio de quinina, 
instilado muchas veces al d i a , las ulceraciones se cica­
trizaron r áp idamen te , y la córnea recobró su trasparen­
cia. A l segundo ó tercer dia cesó el flujo , y , después de 
un mes de tratamiento, la enferma salió completamente 
curada. 

I V . Queratitis tlegmonosa del ojo izquierdo con hipo­
pion, en una mujer de la cl ínica, úlcera extensa de toda 
la parle inferior de la córnea. Las instilaciones del colirio 
de quinina salvaron la parte inferior de esta membrana, 
y mediante una pupila art if icial , la enferma pudo re­
cobrar la vista. 

Parece, pues, que el colirio de quinina conviene p r i n ­
cipalmente contra las inflamaciones de la conjuntiva y de 
ia c ó r n e a , sobre todo las ulceraciones de esta últ ima 
membrana y las pústulas de la primera. 

El doctor Prout (de Brooklyn) ha empleado esta sai en 
forma de colirio seco en las granulaciones palpebrales. 

A N . E S 1 I B D . T O M O I X . — 21 
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En un muchacho de catorce a ñ o s , cuya visia se oscure­
ció hasta el puuio de que no pedia encontrar ei cacomo 
del hospital, donde iba á hacerse tratar por los medios 
ordinarios, r ecur r ió el autor á las msaflaciones de sul­
fato de quinina seco, restableciéndose la visión a ios pocos 
meses lo bastante para permitirle al enfermo leer los pe­
r iódicos con el o¡o izquierdo. La insuflación era mucho 
menos dclorosa que la cauterización con ei suitaio ae 

^Fh? una muchacha de diez v siete años , tratada inú t i l ­
mente durante seis meses, cada insuflación de su lato de 
quinina era seguida de un alivio en ei aspecto de las opa­
cidades corneanas, mucho mas marcado que con lodos 
ios demás tópicos que se habían usado antes. Los resul­
tados obtenidos por este autor en otras enfermedades 
oculares no fueron tan satisfactorios. 

Estrabismo in te rmi ten te regular . (Lyon med.). 

Hace mucho tiempo se sabe que el estrabismo ordinario 
no se mantiene siempre en el mismo grado. Ya antes de 
los trabajos de Donders, que han establecido la depen­
dencia que existe entre el estrabismo y ciertos estados de 
la refracción , se conocían muchos casos en que esta alte­
ración se manifestaba solo en determinadascircunstancias. 
investigaciones mas completas han demostrado que la 
deviación del ojo afecto aumenta durante la fijación de 
los objetos próximos v disminuye ó desaparece en los 
objetos distantes, ó cuando la vista está dis t raída. Se sabe 
t ambién que en la mayor parte de los estrabismos con­
vergentes la deviación permanente va precedida de un 
estadio de deviación periódica, en el que solo tiene lugar 
la convergencia cuando el enfermo hace esfuerzos de aco­
modación. Pero no se habla observado hasta ahora una 
verdadera intermitencia de estrabismo, produciéndose 
con la periodicidad regular de una fiebre intermitente. A. 
esta categoría pertenece un caso comunicado por el doc­
tor Laqueur á la Sociedad de ciencias médicas de Lyon . 

Era el sujeto un muchacho de diez a ñ o s , que presen­
taba en su ojo izquierdo un verdadero estrabismo inter­
mitente. Desde la edad de dos años se observaba en él « n 
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di;i una convergencia fuerte y permanente (de tres y me­
dio á cuatro líneas), y al siguiente era normal la posición 
de sus ejes óp t icos , á no ser en el momento de mirar fi­

jamente un objeto muy p r ó x i m o , y aun esto no existia 
mas que desde los dos últimos años. El doctor Laqueur 
ha podido comprobar, durante muchos meseá consecuti­
vos , la regularidad del fenómeno. 

El enfermo no habia padecido nunca fiebres in termi­
tentes n i otras afecciones que una fluxión de los órganos 
torácicos y un absceso de los gángl ios linfáticos de l lado 
izquierdo del cuello. 

La quinina y el arsénica, medios empleados varias ve­
ces, fueron completamente inútiles, no menos que la atro­
pina, aplicada por mucho tiempo en ambos ojos. En 
cuanto al estado de la refracción se notó un ligero astig­
matismo, pero no hipermetrofia. 

El autor se abstuvo de proponer la es l rabotomía por 
temor de que corrigiendo la convergencia que existia un 
dia se produjera una divergencia en el inmediato. Cree, 
sin embargo, que en estos casos es posible la operación 
si los enfermos tienen diplopia y tendencia á fusionar 
las dos imágenes . 

Por extraordinaria que parezca esta intermitencia de! 
estrabismo, no carece de ejemplos análogos en el domi ­
nio de las parálisis musculares. M . Laqueur ha visto en 
una mujer una parálisis del sexto par izquierdo que se 
producía cada dos dias á las siete de la tarde, determi­
nando diplopia é inmovilidad del ojo hácia fuera, mien­
tras que los dias intermedios la enferma veia bien y tenia 
libres los movimientos del globo ocular. La quinina en 
este caso no hacia mas que prolongar doce horas el i n ­
tervalo de los accesos, sin llegar á suprimir por completo 
esta parálisis intermitente. 

Fístulas de la córnea: haba del Calabar. {Ann. d'oculistique). 

Muchos autores consideran las fístulas de la córnea 
como enfermedades de curación dificilísima si no imposi­
ble. En no pocos casos terminan por la fusión del ojo, sin 
que logren evitar tan terrible accidente los medios hasta 
hora recomendados. Es por consecuencia interesante. 
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haio este punto de vista, un caso de curación de fístui» 
corneana observado por ei doctor Zehender en su poh-

CSÍErCaa,ia enferma una muchacha de diez años con una 
fístula de la córnea , consecutiva á una oftalmía purulenta 
v ulceración de aquella membrana. Todos los medios or­
dinarios empleados con constancia, habían sido inúti les 
pira lograr la cicatrización de la fístula. En vista de esto 
L decidió el autor á ensayar el extracto de haba de. 
Calabar, instilando una disolución de esta sustancia una 
vez cada veinte y cuatro horas durante quince días. Pa-

Pste tiempo. 5 encontrando el ojo en un estado muy 
s a ü s f a ^ el medicamento; pero á os tres-
días volvió á vaciarse la cámara anterior. Esta vez la con 
ünuacion del tratamiento produjo una curación completa 

y EU.Uor cree, que en este caso el borde pupiiar del i r i s 
se había adherido á la abertura de la fístaia. La acción» 
del haba del Calabar habría consistido en cerrar la aber> 
tura interna por la contracción del ir is . 

Hemeralopia : tratamiento por el aceite de hígado de bacalao y 

Habiendo tenido el doctor Dupierris ocasión de tratar 
P H la Habana un ^ran número de colonos chinos ateo 
dos á su llegada al naís de oftalmías catarrales y hemera-
looia prescribió el aceite de hígado de bacalao unido á 
a C S n a , según el método de Blecker, con objeto de 

r o X t i r a p uñera de estas afecciones; pero Habiendo 
obser o que bajo la influencia de este tratamiento cedía 
S e n la hemeralopia, le aplicó igualmente á todos los 
nu™ de ella estaban efectados, consiguiendo que se cura -
I n en ' inmensa m a y o r í a , en dos ó tres días El doctor 
Don en prSmbe la fórmula siguiente: aceite de h ígado 
de ba aoP. 30 gramos; esencia de trementina, 4 gramos 
y recomienda que torne el enfermo tres cucharadas de la.v 
de café al dia. 



« F I A L H Í A I N T E R M I T E N T E . 325 

Manchas de la córnea : tratamiento por medio del fósforo. 
(Revue de thér,). 

E l doctor Tavigoot, que con tanto entusiasmo recomien­
da el fósforo para la curación de la catarata, le ha em­
pleado igualmente en el tratamiento de las manchas de la 
córnea {albugo de los antiguos), según dice, con muy bue­
nos resultados. 

Este medicamento se diferencia, según el autor, de los 
que ordinariamente se usan en tales casos, que obran 
siempre provocando una irritación mas ó menos viva, en 
que produce tanto mejor efecto, cuanto mas completa es 
la tolerancia del ojo. Por esto aconseja que se empiece por 
-el aceite n ú m . 6, es decir, á Veoo, llegando después , poco 
á poco, al Vsoo-

Deben graduarse del mismo modo, y teniendo en cuenta 
los efectos producidos, el número de instilaciones que han 
de hacerse en las veinte y cuatro horas, y las cuales va­
r iarán de una á cuatro al dia. 

A veces es útil dejar descansar un poco.al ojo, para 
volver á comenzar de nuevo el tratamiento, ó cuando me­
nos disminuir la actividad de este, rebajando el n ú m e r o 
de instilaciones ó la concentración del aceite. 

El autor refiere algunos casos de curación obtenidos 
por este medio, de cuya eficacia nada podemos decir hasta 
'verla comprobada por nuevas observaciones. 

Oftalmía intermitente. {Arch. méd. bt'lges). 

Los doctores Duprez y Molitor han publicado, en los 
Archives medicales belges, !a observación de un caso de of-
•íaimía intermitente. 

Un soldado de cuarenta y un a ñ o s , l infát ico, de buena 
cons t i tuc ión , y que no habia padecido mas enfermedad 
que una fiebre intermitente en su adolescencia, ent ró en 
e! hospital el 13 de junio quejándose de dolores intensos 
en el ojo izquierdo, que se hablan presentado hacia dos 
dias sin causa apreciable. Los bordes de los párpados es­
taban muy rojos é hinchados, lo mismo que la conjuntiva 
y la esclerót ica; el iris con t ra ído , y todos los medios del 
ojo trasparentes y claros. No se observaba ninguna alte-
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ración en la córnea; fotofobia intensa, lagrimeo y secreción 
mucosa aumentada. El paciente se quejaba de un dolor 
periorbitario y temporal, y sensación de arenillas dentro 
de los párpados. (Instilaciones de atropina, fomentos emo­
lientes, purgante y dieta). 

A l dia siguiente se encontraba notablemente aliviado; 
pero á pesar de continuarse el mismo tratamiento, reapa­
recieron los dolores al otro dia por la tarde, así como la 
invección, fotofobia y lagrimeo hasta el punto de producir 
blefarospasmo y edema. El ojo derecho fué también inva­
dido, hallándose al poco tiempo en el mismo estado que 
el izquierdo. La medicación antiflogística e n é r g i c a , los 
calomelanos al interior, etc., que se empleó, solo produjo 
un alivio pasajero, como la vez anterior, reproduciéndose 
estas alternativas de remisión y exacerbación cada dos 
d ías . Los accesos adqui r ían cada vez mayor intensidad, 
hasta el punto de ser intolerables los dolores, no solo 
alrededor de la ó r b i t a , sino en el interior del globo del 
ojo; el enfermo no podia dormir; la hiperemia era inten­
s í s ima, el iris habia cambiado de color, inyección de la 
coróides y la ret ina, é imposibilidad de ver ningún ob­
jeto. No habia señal alguna de exudado. 

Fundándose entonces M . Duprez en la intermitencia 
que se manifestaba cada dos dias, á las seis de la tarde, 
por la exageración de los sufrimientos y de los síntomas 
objetivos, adminis t ró el sulfato de quinina como en un 
acceso de fiebre intermitente, consiguiendo á ios ocno 
dias una curación casi completa. 

La faltan á esta observación notable, datos precisos para 
demostrar el curso de la inflamación ocular, su durac ión, 
las remisiones y los accesos, y sin esto no es posible juz ­
gar de la intermitencia mas que á posleriori por el electo 
del anti t ípico. 

El doctor Bouvier dice haber observado dos casos a n á ­
logos en su práct ica. 

Oftalmoscopio de Burke. {Gaz. hehd.). 

El doctor Gavarret ha presentado, á la Academia de 
medicina de Paris, un oftalmoscopio, inventado por el 
doctor Burke. jefe de c l í i i ca de Wecker. Este ins t ru-
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mentó hace ver por ias leyes de la reflexión de la luz. Se 
compone de dos espejos cóncavos de una longitud focal 
determinada. El primero tiene «na abertura, y , recibien­
do los rayos luminosos de una lámpara colocada en su 
foco, les refleja en haz sobre el segundo espejo. Este les 
hace entrecruzar á la distancia focal, donde se encuentra 
el ojo observado. 

Los rayos luminosos penetran, pues, en el ojo en d i ­
vergencia é iluminan su fondo. 

Si el ojo es emetrope, se pinta sobre el plano focal 
principal del espejo una imágen real, invertida y aumen­
tada de dimensiones. 

Si el ojo es h iper raé t rope , la imágen se formará de­
trás del plano focal, á una distancia que variará con el 
grado de ¡V. 

Si el ojo es miope. la imágen s e r á , ora rea l , ora v i r ­
tual v siempre engrandecida. 

Efo jo del observador verá estas diferentes imágenes 
colocado det rás de la abertura del primer espejo. 

Si se hace un orificio en el segundo, otro observador 
podrá ver en el ojo por el procedimiento ofialmoscópico 
ordinario. Interponiendo un prisma, podrá ver del mismo 
modo una tercera persona. 

Ei instrumento del doctor Burke es, pues, un aparato 
completamente distinto de los demás oftalmoscopios, en 
todos los cuales se ve por las leyes de la refracción. Tiene 
la inmensa ventaja de su extrema sencillez; da una i m á ­
gen muy clara, muy precisa, muy aumentada y no p ro­
duce reflejo alguno.'La imágen , en una palabra, es t ran­
quila . 

El profesor Gavarret, que ha ensayado este aparato en 
la clínica del doctor Wecker, asegura que no ha visto 
nunca una imágen tan bella de! fondo del ojo, y cree que 
este oftalmoscopio, corno instrumento de demostración, 
estó llamado á prestar grandes servicios. 

O f t ó m e t r o de Per. i n y M a s c a r á . (Ann. d'oculistique). 

E l método ordinario de determinar la refracción del 
ojo por medio de ios cristales de ensayo, da resultados 
exactos, pero exige mucho tiempo y no poca paciencia. 
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Por osla causa se iia tratado de susíiluirie por otros m é ­
todos menos embarazosos, y al efecto se han inventado 
muchos instrumentos (oftómeíros) para evitar el uso de 
aquellos cristales; pero ninguno de estos aparatos ha 
producido hasta ahora resultados tan exactos como fuera 
de desear. 

Los doctores Perrin y Mascard pretenden haber llenado 
este vacío ideando un of tómetro , cuya construcción se 
funda en un principio nuevo. Es un tubo que tiene en una 
de sus extremidades como ocular una lente convexa fija; 
en el otro extremo una placa de cristal ennegrecido, igual­
mente fija, sobre la cual hay dibujados caractéres finos 
de imprenta. En el interior del tubo se encuentra una 
lente cóncava, cuya distancia focal es menor que la del 
vidrio convexo que sirve de ocular. Esta lente cóncava 
es movible á lo largo del eje del tubo, y puede ocupar 
todas las posiciones intermedias entre el cristal convexo 
y la placa de cristal ennegrecido. Según la posición de 
esta lente movible, todo el aparato tendrá efectos dióp-
tricos muy diferentes. Convendrá ai ojo normal cuando 
la lente cóncava se encuentra en cierta posición interme­
d i a , al ojo miope cuando se aproxima al ocular, y al h i -
permét rope cuando se acerca á la placa de vidrio negro. 

El enfermo mira ai través del ocular y busca la posi­
ción (la mas distante de su ojo) del cristal movible, en 
que velos caractéres de imprenta mas distintamente. 
Entonces se lee en una regla graduada la posición del 
cristal cóncavo y el grado de refracción á que equivale. 

Sustituyendo á los pequeños caractéres de imprenta 
que hay en el vidrio negro un sistema de l íneas parale­
las, á las que se puede, por medio de un tambor de r o ­
tación, dar todas las inclinaciones que se quiera, se con­
sigue la determinación del astigmatism®. 

Fácilmente se comprende que el mismo instrumento 
puede también servir para medir la latitud de la acomo­
dación. Una vez encontrado el estado de la ref racción, 
no hay mas que separar la lente movible del lado del 
ocular hasta el punto en que el objeto empieza á parecer 
turbio. Este punto indica el punctum proximum , y un c á l ­
culo muy sencillo da á conocer la latitud de la acomo­
dación. 
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El principio en que se funda este ofíómeíro es perfec-
tamente justo, v si da, como aseguran los inventores, r e ­
sultados bastante precisos, está indudablemente llamado 
á prestar grandes servicios á la práctica ocular. Es esta 
una cuestión que soio puede resolver la experiencia. 

Opacidad completa de la córnea -. restablecimiento de la visión 
por medio de una fístula artificial. (Gaz. méd. Yenel.). 

El doctor Gradenigo, distinguido oculista de Venecia, 
ha publicado ia observación curiosa de un hombre de 
veinte v siete a ñ o s , que habiendo contraído una conjun­
tivi t is granulosa siendo mi l i t a r , perdió el ojo izquierdo 
por destrucción de la córnea. La enfermedad pasó en se­
guida al derecho , v á pesar del tratamiento establecido, 
ia córnea se ulceró anchamente, trasformándose bien 
pronto en un tejido cicatricial, que oscureció por com­
pleto la visión como en el lado izquierdo, no permitiendo 
mas que ia distinción cuantitativa de la luz. 

Se continuaba aun tocando los párpados con sulfato 
de cobre, cuando, con gran alegría del enfermo, em­
pezó á percibir un rayo de luz en el lado izquierdo, que 
fué aumentando poco á poco. Se habia formado espontá­
neamente una fístula corneana, que, á la manera de una 
pupila ar t i f icial , daba paso á la luz y disminuia la ten­
sión y dureza del ojo. 

Este hecho fué también un rayo de luz para el doctor 
Gradenigo, que practicó inmediatamente una abertura 
aná loga ' en el centro de la córnea del ojo derecho, donde 
estaba leucomatosa en todo su espesor. Raspando todos 
los dias la úlcera artificial y cauterizando con el sulfato 
de cobre, se produjo la fístula con prolapso de la mem­
brana de Descemet, y el sujeto percibió la luz por la 
abertura, mejorando de dia en dia como en el lado opues­
t o , hasta permitirle pasearse solo por las calles y leer 
los caractéres del núm. 50 de !a escala de Giraud-Teulon. 

Sin prejuzgar nada de este hecho ú n i c o , nos ha pare­
cido bastante importante para d iber consignarle aqu í . 
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Absorción c u t á n e a en los baños . {Gaz. des eaur). 

De todas las cuestiones estudiadas por la Sociedad de 
hidrología méd ica , una de las mas importantes es, á no 
dudarlo, la que se refiere á la absorción por la piel en 
los baños (1). 

Los resultados que ía Comisión ha expuesto ante la So­
ciedad por el órgano de su ponente, M . Grandeau, son el 
producto de cinco años de estudios é investigaciones. At 
número de quince ascienden los trabajos, manuscritos ó 
impresos que varios experimentadores han dirigido á la 
Comisión. Entre ellos uno solo, el de M . V i i l emin , esta­
blece la realidad de la absorc ión . M . Laures sostiene una 
opinión imermedia. Las 138 observaciones que presenta 
este últ imo autor se descomponen en 68 casos de ab­
sorción , 60 de no absorción y 9 dudosos. Pero, según 
M . Grandeau, el método seguido por este experimenta­
dor es irregular é incierto. 

La Comisión no cree admisibles las conclusiones afir­
mativas del trabajo de M . Vi l l e rn in : 1.° porque no se ha 
colocado á todos los sujetos sometidos al baño en condi­
ciones idén t icas ; á.0 los l íquidos de la economía que se 
debían examinar han sido mal recogidos; 3.° tampoco se 
bao elegido bien las sustancias para el baño y los reac­
tivos empleados para descubrir su presencia. En resu­
men , dice la Comisión, son experimentos de poco valor. 
De 10 ensayos, solo 8 se hicieron con sustancias que pu­
dieran encontrarse en las orinas. Los resultados fue­
ron : 3 negativos, 1 dudoso, 4 positivos. Pero de estos 
últ imos solo 1 es seguro, y ía penetración se obtuvo des­
pués de haber jabonado el cuerpo. 

Por otra parle, M . Mongeoí ha repetido todos los es-

(') Véanse Anuarios . 1.1, pág. 403, y t. V, pág. 602. 
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per ímentos de M . Vil lemin , obteniendo invariablemente 
efectos negativos. 

Según M . Grandeau, el trabajo mas importante y de­
cisivo es el de M . Roussin , que puede resumirse en las 
siguientes proposiciones:!.0 la piel humana no puede 
sufrir en el baño el contacto inmediato, ser tocada por el 
agua; la absorción es por lo tanto imposible; 2.° el bar ­
niz sebáceo es el obstáculo único para que esta absorción 
se verifique; 3.° toda sustancia que se baya de absorber 
por la piel tiene que ser miscible ó estar mezclada á la 
materia sebácea ; 4.° el depósito de una sustancia fina­
mente pulverizada sobre la piel determina la absorc ión . 

La Comisión ha comprobado experimentalmente la 
exactitud de las proposiciones de M . Roussin. A l efecto 
ha empleado en sus experimentos: 

1. ° Materias minerales: yoduro de potasio, cianuro ama­
r i l lo de la misma base, bi-cioruro de mercurio. 

2. ° Materias vegetales: hojas de d ig i ta l , belladona y 
cocimiento de espárragos . 

Los procedimientos operatorios han consistido en ba ­
ños generales, de duración variable de treinta minutos á 
dos horas y diez minutos. Se ponian en el baño 20 á 50= 
gramos de bi-cloruro de mercurio ó de cianuro po tás ico . 
Después del baño loción con agua clara, secándose acto 
continuo cuidadosamente. En seguida se recogían la orina 
y la saliva, el iminándose solo los 45 ó 20 primeros cen­
t íme t ros cúbicos de orina. En ningún caso, y cualquiera 
que fuese la sensibilidad de los reactivos empleados, se 
encont ró yodo, sublimado, ni cianuro en estos producios 
de secreción. 

Con la belladona, la digital y los e s p á r r a g o s , n ingún 
efecto sobre la pupila, el co razón , la circulación ó iner­
vac ión; nada de olor característ ico en la orina. No obs­
tante , M . Lauré habia observado un caso de absorción 
por medio de estas sustancias. Pero se trataba de una 
mujer que no se habia secado bien; la absorción tuvo l u ­
gar oor la mucosa genital. 

Un cirujano de Lovaina, M . Després , ha contribuido 
á multiplicar los experimentos. En su servicio se trata la 
sífilis sin administrar el mercurio al interior. Prescribe á 
algunos de estos enfermos baños compuestos con 20 gra-
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mos de sublimado en 180 litros de agua. No se ha visto 
UD solo caso de intoxicación ni de tialismo, ni ge ha po­
dido encontrar el mas ligero vestigio de mercurio en la 
orina. 

M . Grandeau ha tomado baños con 20 á 40 gramos de 
sublimado, sin resultado alguno. 

Gomo contraprueba de los experimentos de la Comi­
s i ó n , refiere los siguientes hechos: Después de haber to­
mado un baño con 200 gramos de yoduro potásico y 200 
litros de agua, no se enjugó, sino que se secó al calor de 
una chimenea; analizada la or ina, se encontró en ella el 
yodo. A.quí hubo depósito pulverulento de yodo y mezcla 
con el barniz sebáceo ; en fin, como consecuencia, ab­
sorción. 

En otro experimento hecho de acuerdo con el doctor 
Parisot, se disolvieron 500- gramos de yoduro de potasio 
en agua, en la que se empapó una elástica de franela y 
un par de medias de lana; M . Grandeau se puso la p r i ­
mera luego que estuvo seca, y M . Parisoí las segundas 
en las mismas condiciones. En ambos casos se verificó la 
absorción por depósito pulverulento. 

Ultimo ejemplo. Haciendo M . Bourdon aplicaciones de 
t intura de yodo sobre una piel sana, no ha obtenido re­
sultado, y manteniendo una capa de yoduro pulverizado 
en contacto con los tegumentos del mismo enfermo, se 
comprobó la absorción. Siempre la misma serie de fenó­
menos, siempre la misma explicación. En vista de estos 
hechos, el dictámen de ¡a Comisión termina con las si ­
guientes conclusiones: 

1 . ° La piel «ana no absorbe las sustancias contenidas 
€n un baño medicinal. 

2. ° Los resultados contradictorios que se han citado 
deben atribuirse á la existencia de escoriaciones en la 
p i e l , á habérsela privado de su barniz sebáceo, á descui­
dos en el experimento ó á procedimientos de investiga­
ción insuficientes ó defectuosos. 

3. ° Por el contrario, cuando se han adoptado todas las 
precauciones convenientes, nunca se ha verificado la ab­
sorción. 
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Acido bíc loro-acét íco : nuevo cáustico. {Motltp. méd.). 

Seeun el doctor Schmidt, se obtiene esta s^tancia ha­
ciendo obrar el cloro sobre el ácido acético hidratado á 
la loz del sol , ó poniendo el cloruro de carbono con agua 
á los ravos solares. Es un ácido cristalino, incoloro ta­
milmente delitescente al a i re , volátil y que obra sobre la 
niel como cáust ico. . , , ,„„ 

El doctor ü r n e r ha experimentado las propiedades cáus­
ticas de este ácido sobre los cuerpos o rgán i cos , tanto 
muertos como vivos, y le considera preferible á todos los 
demás cáusticos en los neoplasmas, las ulceras, y en ge­
neral en todas las excrecencias c u t á n e a s , porque su ac­
ción es menos .olorosa, solo obra localmente y produce 
OÍUV pronto hermosas granulaciones y una rápida cica-
S i o n Fundado en Islos hechos el doctor Marquardt 
ha construido unos pequeños estuches, que contienen esie 
ácido en frasquitos de cristal que llevan una varilla de 
v S d o ! y son muy cómodos para destruir las verrugas y 
toda clase de vegetaciones. 

Acido fénico: acción sobre los animales y los parási tos 
vegetales. {Ann. dedenmt.). 

Siendo hoy el ácido fénico un medicamento de moda 
basta el punto de que falta poco para que se le declare 
mnacea niversal é infalible , consideramos preciso tener 
Tco r r i en t e Nues t ros lectores de los experimentos fisio­
lógicos y terapéuticos de que esta sustancia es objeto 

Después que los profesores Lemaire, Leboeuf Boboeuí 
y Decía recomendaron el uso interno del ácido fénico 
contra las enfermedades mas diversas el primero de estos 
autores y M Waldemar Hoffman han hecho un gran 
n ú m e r o de experimentos en animales, obteniendo en 
pane Tos mism'os resultados que ^chenbach Migues, 
Rose y Cormack con la creosota; ensayándole en m o ­
luscos ranas, perros, gatos, conejos. ratas etc., han 
e c o n o c i r que este ácido es un veneno enérgico que 

obra sobre d sistema nervioso, produciendo pa rá l i s i s , 
convulsiones y la muerte. . . . . ^ 

El doctor i i u m a n n . de Viena. ha repetido los e i m -
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yos empleando una solución á 1/7, que inyectó debajo 
de la p i e l , en el es tómago , el recto, la vena yugular 
externa y el corazón. 

Experimentos en r a n a s . — t í o s á seis gotas de la solución 
inyectadas en el corazón linfático, la piel del dorso y las 
extremidades, producen á los pocos minutos la parálisis 
de las extremidades posteriores, luego la de las anterio­
res, sacudimientos convulsivos que aumentan al menor 
ru ido, aceleración, y después lentitud en la respiración y 
la circulación ; aumento en la secreción de ias g lándulas 
c u t á n e a s , la sensibilidad permaneció largo tiempo ínte­
gra , y los animales morían en medio de convulsiones. 
En la autópsia se encontraba una hiperemia pronuncia­
da de los vasos de la médula oblongada, congestión v 
equimosis en el h ígado . 

Puesto á descubierto el nervio ciático y la arteria c r u ­
ra l , cortados los huesos y las partes biandas de modo 
que la extremidad no comunicase con el tronco mas que 
por el nervio ó la arteria, é inyectando 10 gotas de la so­
lución en la extremidad desprendida, se produjeron los 
mismos fenómenos, con la sola diferencia de que la i n ­
toxicación fué mas rápida en el primer caso, es decir, 
cuando era solo eí nervio el que establecía la comuni­
cación. 

Conejos.—Seis gotas de ácido inyectadas debajo de la 
p i e l , produjeron la muerte en dos horas y media; con­
vulsiones violentas; congestión de los senos cranianos v 
vasos de la médula ; dilatación de la pupila; iris fuer íe -
meníe inyectado, así como los vasos del pabellón de la 
oreja. El uso prolongado de pequeñas dósis produjo diar­
rea, y el animal murió por esténuacion. 

Perros.—Tres gramos ingeridos en pildoras cinco ho­
ras después de la comida, determinaron los s ín tomas s i ­
guiente*: el animal permanecia sentado sobre ias patas 
traseras, respiraba con aceleración y la boca abierta; la 
secreción salival estaba aumentada y habia un ligero tem­
blor : pasada una hora desaparecieron iodos estos fenó­
menos. 

Administrado gramo y medio en solución al mismo ani­
ma l , se presentaron convulsiones, pérdida de apetito, y 
la muerte tuvo lugar al cuarto dia. En la autópsia se en-
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centró inyección men íngea , congestión cerebral; la sus­
tancia encefálica dura y poco húmeda ; pulmones conges-
t i , nados; coágulo blando en el c o r a z ó n ; mucosa del es­
tómago pá l ida , blanda, como edematosa; inyección en 
la parte superior de los intestinos delgados, que estaban 
descoloridos en su porción inferior, y contenían un l í ­
quido verdoso (bilis descompuesta). El hígado de coior 
rojo oscuro, hiperemiado, duro ; su parénquima granu­
j iento ; las células hepáticas hablan sufrido la degenera­
ción a ránu lo -ad iposa ; el bazo pá l ido ; los r íñones exan­
g ü e s , indurados. 

A un perro de mediana talla se le inyectó 1 gramo dü 
centigramos en 16 de agua en la cara interna del muslo; 
se formó un absceso, y el animal murió á los pocos dias 
con los mismos síntomas de infección purulenta. Se en­
contraron focos inflamatorios múlt iples en el pu lmón ; el 
h ígado tenia un color oscuro, estaba blando y hab ía su­
frido la degeneración adiposa; r íñones hepereraiados; el 
absceso era el punto de partida de cordones duros^ que 
se extendían hácia el a b d ó m e n ; los vasos linfáticos se ha 
liaban muv ingurgitados de glóbulos. 

En r e s ú m e n , se observa siempre la degeneración g r á -
nulo-adiposa del h ígado ; el epitelium del riñon está tur­
b io ; la orina contiene epitelium y a l b ú m i n a . 

La sangre, puesta en contacto con el ácido fénico, su­
fre las alteraciones siguientes: algunos glóbulos se r e -
unen y forman vesículas hialinas, trasparentes; otros no 
pierden mas que su materia colorante; los hay que se 
hinchan y llenan de un precipitado de globulina. A l cabo 
de cierto"tiempo la sangre se pone lechosa. 

El ácido fénico hace rnas visibles las estrías muscula­
res; á las veinte v cuatro horas el músculo se pone r í g i ­
do;'los haces primitivos no se alteran, pero los núcleos 
del sarcolema no son tan visibles como cuando se em­
plea el ácido acético. . . . 

La sustancia cerebral fresca se oscurece al principio; 
luego vuelve á aclararse; en los nervios desaparece la 
sustancia medular; los cilindros ejes no son mas que cor­
dones trasparentes. 

Las fibras conectivas se hacen trasparentes y se ven 
aparecer los núcleos prolongados; los g ránu los adipo-
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sos se disuelven y trasforman en vesículas hialinas. 
Uso del ácido fénico en el hombre.—En algunos i n d i v i ­

duos SO centigramos bastan para producir fenómenos tó­
xicos, n á u s e a s , etc.; un niño fué acometido de un de l i ­
r io violento con 20 centigramos, mientras que un enfermo 
elefantiásico que tomó 3 gramos diarios durante tres me­
ses, solo presentó a lgún fenómeno de esta clase ai pr in­
cipio. Después de la comida se pueden tolerar fuertes do­
sis, porque la a lbúmina contenida en el estómago neu­
traliza el veneno. 

.Acción sobre los parásitos vegetales. — Si se ponen en con -
tacto el peniciilkm glaucum, el mucor racemosus y el oidium 
lactis con una solución á 1/800 que se renueva todos los 
dias, la germinación se suspende, mientras se cont inúa 
renovando el l iqu ido , pero vuelve á continuar cuando se 
abandona el vegetal á sí mismo. 

Si se planta penicillium glaucum y rhizopus nigricans en 
fragmentos de potasa cocida v se rocían algunos de ellos 
con una solución de ácido á 1/500, se detiene la germi­
nación , mientras que coniinúa en los demás ; en los p r i ­
meros vuelve á establecerse cuando se deja de humede­
cerles con el l íquido fenicado; la suspensión dura quince 
dias si se ha empleado una solución á 1/300. 

Las bacterias mueren muy rápidamente en una solu­
ción á 1/300; las soluciones concentradas las destruyen 
y matan también la facultad germinativa. 

Las sales de ácido fénico no tienen acción alguna sobre 
los hongos. 

En resumen , el ácido fénico es un veneno violento, que 
obra sobre el sistema nervioso, ejerce una influencia mar­
cada en la respi rac ión, la circulación , las secreciones 
y las excreciones (piel , r iñon); que se administre al inte­
rior ó se use exteriormente, puede producir la muerte; 
continuado largo tiempo aun en pequeñas dós is , deter­
mina alteraciones del hígado y r iñon. 

Introducido debajo de la p ie l , obra con una energía 
tres veces mayor que ingerido en el es tómago. 

Su uso interno produce favorables efectos en las «1er-
matoses escamosas, sobre todo cuando ios tegumentos 
DO están muy infiltrados. 

E l ácido fénico se opone á la germinación de los vege-



ACIDO F É N I C O : ACCION SOBRE LOS A N I M A L E S , ETC. 337 

tales inferiores; pero es preciso que ia solución esté ua 
puco concentrada (1/500 á 1/300). 

A ias observaciones de Neumann que anteceden debe­
mos agregar a q u í , para que sean completas, las que han 
comunicado á ia Sociedad de biología de Par í s los doc­
tores Bert y Jolget, y que se encuentran resumidas en 
las siguientes conclusiones: 

El ácido fénico en disolución dp 30 grados, introducido 
en el estómago en dosis mortal (3 á 4 gramos para perros 
de mediana talla), produce convulsiones con trepidacio­
nes singulares, que son debidas á una excitación de las 
cé la las sensibles de la médula espinal; en efecto, des­
aparecen por !a seccioíi de los nervios motores ó por el 
uso del cloroformo. La muerte es la consecuencia de esta 
exci tación exagerada; su mecanismo inmediato es una 
disminución de los movimientos respiratorios y de la pre­
sión ca rd íaca , que desciende á 2 ó 3 cent ímetros . 

En dósis mas fuertes (6 ó 7 gramos) el ácido fénico 
mata repentinamente, sin convulsiones, por suspensic'a 
de las contracciones ventriculares del corazón. 

En la dósis- l ímite (2 á 3 gramos) los animales, después 
de sufrir convulsiones que duran dos ó tres dias, se res­
tablecen , r«cobrando , al parecer, una salud perfecta; 
pero frecuentemente, luego que pasan algunos dias, so­
brevienen pulmonías y kerato-conjuníivit is , el ojo se mar­
chita y el animal muere. Las dósis débiles (1 gramo) pue­
den administrarse sin inconveniente durante muchos me­
ses. Se establece una tolerancia manifiesta á la acción de 
este ác ido ; pero, sin embargo, no permite que se pase 
mucho de la dósife mor ta l ; no se pudo i r mas allá de 6 
á 7 gramos en los perros en quienes se hicieron los expe­
rimentos. 

Como las maravillosas virtudes que se han atribuido al 
ácido fénico en la curación de la viruela , escarlatina, 
s a r a m p i ó n , t i fus, piohemia, cólera y otras varias, se 
fundan en la propiedad que tiene de destruir los miasmas, 
los fermentos ó los parási tos que se consideran como 
causa de estas enfermedades, no carecen de in terés los 
experimentos practicados por el doctor Henocque, cuyos 
resultados no están enteramente de acuerdo con ios ob­
tenidos por Lemaire y Neumann. Según estos aurores, la 

A I ? . B E M B D . T O M O I-X.—-21 
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soiitcíoa de ácido fénico á 1, 300 ó 1/500 puede destruir 
las bacterias ; per o ias experieucias de M . Heuocque, auo 
cuando no las considera como definitivas , son , á su j u i ­
c i o , suficientes para demostrar que la acción del ácido 
fénico sobre las bacterias no es tan geaeraiinenie cierta 
n i poderosa como podria desearse. 

De los ensayos de este autor, cuyos detalles tenemos 
que omit ir en obsequio á la brevedad, resalta que el ácido 
fénico puro suspende inmediatamente ios movimientos de 
ias bacterias, y da á e>tas un color amarillento y CUÍI t o r ­
nos irregulares. 

El Acido fénico á 1/10 paraliza estos movitnieaíos en 
un cuarto de hora prÓKimamente. 

En solución á 1/100 y á 1/1000 no detiene los movi ­
mientos de ¡as bacterias. 

Añadiendo una gota de agua destilada en la prepara­
ción que contenia ácido fénico poro , no se restablecie­
ron los movimientos, persistiendo este estado de muerte. 
Por el-contrario, en k que se habia empleado el ácido 
á 1/10. las bacterias recobraron su movilidad. 

E n resumen, dice M . Oenocque, el ácido fénico puro 
destruye definitivamente las bacterias; el ácido á 1/10 
suspende los movimienios, pero no mata ios infusorios; 
en este estado su acción es análoga á ia de la glicerina. 

Ahora bien, añade con mucha verdad el autor: ¿ q u é 
cantidad de ácido fénico se necesitarla para destruir el 
principio de la viruela, si con efecto estuviese constituido 
por las bacterias que se encuentran en tan grande abun­
dancia en la sangre de los variolosos? No podiendo re­
solverse esta «uest ion, es. cuando menos, prematuro ó 
aventurado deducir que el ácido fénico cura la viruela, 
destruyendo las bacterias. Hasta que la observación c l í ­
nica demuestre los verdaderos efectos de este á c i d o , pre­
ciso es no adelantar explicación alguna. 

No debe olvidarse que el abuso de ia medicación féni­
ca da puede ofrecer sus peligros. Mas de un autor ba ob ­
servado la presencia de la a lbúmina en pequeña cantidad 
en las orinas de los individuos que hacen uso de este me­
dicamento , y Neumann ha demostrado, según acabamos 
de ver, su acción sobre los ríñones. E l doctor K n i g h t -
Trevés refiere 10 casos de vómitos biliosos, mas 6 meaos 
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intensos, de 13 en que se curaron con este ácido las he­
ridas. En suma, el ácido fénico es un agente terapéutico 
que está en estudio, y á cuya verdadera y legí t ima re ­
putación pueden perjudicar mucho las exageraciones de 
sus partidarios. 

A l g o d ó n glicerinado para sustituir á las hilas en la cura de las 
heridas. (Caz. des hop.). 

El doctor Gubler ha presentado á la Academia de me­
dicina algunas muestras de a lgodón , que este autor pre­
para empapándolo en cierta cantidad de glicerina; de 
este modo adquiere la propiedad de ser permeable á to ­
dos los l í qu idos , sean ó no medicinales, sin que pierda 
nada de su ligereza y flexibilidad. En tales condiciones 
cree M . Gubler que el algodón podria reemplazar ú t i l ­
mente á las hilas en el caso de escasez. El doctor Deia-
borde ha usado ya con ventaja esta preparac ión . Para ob­
tener este algodón no hay mas que verter algunas gotas 
de glicerina sobre pedazos cuadrados de esta materia, y 
exprimirles en seguida con toda la fuerza que se pueda. 

Alimentac ión artificial por el recto. {Ann. de la Soc. de tnéd. de 
Gand.). 

Las dificultades que á veces se presentan para la al i ­
mentación forzada por la boca en los dementes que se 
niegan á comer, hacia desear que se encontrase un medio 
de suplir ventajosamente á este procedimiento violento. 
Habiendo demostrado los progresos de la química y de la 
fisiología que, por consecuencia de la trasforraacioo de la 
a lbúmina en peptona, podia prescindirse de la digestión 
estomacal para hacer absorber estas sustancias por el tubo 
digestivo, ha podido establecerse, sobre bas$s cie/ití-
ü c a s , la alimentación por inyecciones nutritivas en el 
recto. El doctor Oebeke recomienda la peptona de ex­
tracto de carne; como todas las de su clase, es fácilmente 
absorbida y asimilada, y . á excepción de la grasa y la 
fibrina, contiene la totalidad de los principios nutritivos 
de la carne magra, así como las sales y la hematina. Esta 
peptona se prepara del modo siguiente: Se pica menudo 
un cuar terón de carne magra, sin tendones; se la tiene 
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en mace ración durante una hora coa 8 onzas de agua 
destilada v 2 golas de ácido c lorhídr ico y 16 gramos de 
sal de cocina; se pasa por tamiz, j se hace macerar de 
nuevo por una hora con otras 4 onzas de agoa 'des t i í ada . 
Después de haberlo pasado por tamiz, se reuaenjos i i -
ouidos procedentes de las dos maceraciones, se añaden 2 
granos de pepsina soluble, 10 golas de ácido c lo rh íd r i co , 
Y se deja en digestión dorante seis horas á una tempera­
tura de 30 ó 32 grados Reauraur. La cantidad de l iquido 
queda rá entonces reducida á 8 onzas. 

Ei doctor Oebeke procede del siguiente modo para ad­
ministrar esta preparac ión . Aplica una lavativa con ó cu­
charadas de la peptona indicada ; tres horas después pone 
otra con 3 cucharadas de vino de O por lo ; pasado el mis­
mo tiempo, repite de nuevo la peptona, alternando de 
este modo las dos sustancias, de manera que se pongan t> 
lavativas en las veinte v cuatro horas, dejando intervalos 
mas largos de noche que de dia. El autor hace grandes 
elogios de este procedimiento, y dice que solo una vez le 
ha visto fracasar, de los muchís imos casos en que le ha 
usado. El doctor Richard es quien primero ha preconi­
zado este modo de alimentación artificial. 

B a n u s c h í t i s m o : nuevo medio de r evu l s ión . (Algérie méd.). 

Con este neologismo designa el doctor Paya un modo 
de tratamiento revulsivo, que se practica por medio de 
un instrumento inventado por Banuscheidti, mecánico de 
Bonn (Pr usia). Es le aparato se compone esencialmente 
de un disco, armado de punías finas como agujas que se-
hacen penetrar mas ó menos profundamente en la piei, 
con auxilio de un resorte espiral; no es mayor que el es­
téleos como, v se maneja como el escarificador. Si el ope­
rador no tiene la mano pesada y hace penetrar demasiado 
prof.u dameme las agujas, no debe salir nada de sangre. 

Pueden hacerse mas poderosos los efectos revulsivos 
añadiendo a la picadura una e rupc ión , cuya energía es 
fácil graduar, locionando las partes picadas con un aceite 
irr i tante, como el de crotón , etc. , . 

Se obtiene de este modo una revulsión pronta y enérgi­
ca- es mas que un sinapismo, y ei autor la considera en 
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muchos casos preferible á las sanguijuelas. M . Payn ha 
obtenido muy buenos resuliados de este medio en las 
neuralgias, reumatismos musculares, artr i t is , dolores 
er rá t icos de las fiebres larvadas, y cubriendo el tórax 
de picaduras, ha logrado suspender ios accesos de asma. 

Bromuro de potasio: peligros de las dosis demasiado elevada». 
(Gas. des hop.—Gaz. méd.—Dict. des progr.). 

El bromuro de potasio, tan ardientemente preconizado 
en estos últ imos a ñ o s , presta con efecto muy buenos 
servicios, gracias á la acción noionamenie hipostenizante 
que ejerce sobre el sistema nervioso. Hay ejemplos en 
que prescrito, como lo ha hechu Urown-Sequard, á dós i s 
r áp idamen te crecientes, hasta llegar á 12 gramos, no ha 
producido fenómeno alguno desagradable. Pero en otras 
circunstancias, por el contrario, y particularmente en 
sujetos epi lépt icos , dósis infinitamei.ie menores ( 4 gra­
mos) han determinado una postración, una debilidad que 
basta ha llegado á presentar el carácter paral í t ico. 

Este efecto fisiológico del bromuro potás ico , notado 
ya por Brown-Sequard, ha recibido una confirmación 
bien explícita en vanos hechos interesantes observados 
•en el servicio del doctor Vulpian y publicados por este 
autor en la Gaz. des hospitaux. 

Se trataba en el primero de estos casos de una mujer 
afectada hacia quince di as de una neuraigia ciática y cru­
ral del lado izquierdo, con dolores atroces, que se exas­
peraban al menor contacto y no la permit ían un instante 
de reposo. Habiendo ensayado, sin é x i t o , el uso de los 
opiados, prescribió M . Vulpiao 4 gramos de bromuro de 
potasio , cantidad que elevó á los pocos dias á 6 y 8 gra­
mo... A los cinco días de la adminis t ración de esta última 
dósis , la enferma experimentó una debilidad extrema ; no 
podía tenerse de pié n: aun sentada algún tiempo; se 
quejaba de dolores en el istmo de las fauces y de d i f icu l ­
tad de tragar; en fin, sobrevino incontinencia d é l a s ma­
terias fecales. 

En estas condiciones se suspendió el uso del bromuro, 
y el autor prescribió el acetato de estricnina en cantidad 
de 5 miligramos diarios, cont inuándose la adrainislracioa 
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deesie medicamento durante doce dias. Hasta el cuarta 
dia de la supresión dei oromuro no e f f i P e z ó j ^ f j ^ / 
recobrar ui poco de fuerza. Los dolores, que eran enton­
ces mucho menos intensos que los días anteriores fueron 
disminuyendo cada vez más , y la mujer salió del estabte-
cimienío algunas semanas después en muy buen estado, 
sin dolores y andando como antes de su enfermedad. 

En el secundo caso se habia administrado el bromuro 
con obieto de disminuir un corea crónico, generalizado y 
muy intenso en una mujer de sesenta y tres anos que lo 
padecía hacia cuando menos diez años. Se empezó á dar 
& bromuro en cantidad de 4 gramos, que se eleva on 
hasta 10 en el espacio de ocho días A partir de e.ta u l ­
tima dosis d isminuyó el apetito, y la enferma se debi l i tó 
hasta el punto de no poderse tener de pié, sutnendo. como 
la anterior, una incontinencia de las materias f e c a ^ . 
También aquí se adminis t ró el acetato de estricnina; .a 
mujer, sin embargo, recobró muy incompletamente sus 
fuerzas y no se modificó el corea. _ 

En una tercera enferma de cincuenta y tres anos t u -
m i n U W a hacia dos, con dolores violentísimos en el lado 
derecho paralizado, prescr ibió M . Yulpian el bromuro 
elevando lentamente la dósis desde 3 á 8 gramos. A los 
cinco dias de estarse administrando esta ultima cantidad 
se presentó una debilidad considerable que no perimua 
á la enferma levantarse ni echarse sola. La suspensión 
del medicamento bastó para que las fuerzas se fuesen 
restableciendo poco á poco á su estado anterior. 

En una jóven afectada de un padecimiento grave de los 
centros nerviosos, que M . Vulpian sospechaba fuese una 
esclerosis de la m é d u l a , el bromuro de potasio produjo-
análogos efectos. 

El autor hace notar de paso que el bromuro es poco 
eficaz para combatir los fenómenos dolorosos dependientes 
de las afecciones de la médula , mientras que produce muy 
buen efecto en las neutalgias. .ít. _ 

En los casos en one nueden tomase efectos paral í t icos 
análogos á los observados por Vulpiau , el doctor Brown-
Sequard asocia con un fin á la v.z terapéutico y protilac-
tico el bromuro á la estricnina, al arsénico ó aun á la 
quina. 
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Los accidentes que acabamos de describir DO son, se­
gún BIM. Legrand de Sauüe y Vois in , mas que eí bro-
mismo oroducido por el aumento demasiado rápido de ias 
dósis. Este último autor ha visto t a m b i é n , á consecuen­
cia del uso de dicho medicamento, torpeza, estupor, una 
especie de embriaguez y delirio general con alucina­
ciones. 

U n enfermo epiléptico habla estado tomando durante 
muchos meses el bromuro de potasio en cantidad de 6 
á 8 gramos. A la exaltación habia precedido abatimiento 
durante diez d í a s , y volvió luego también á presentarse, 
observándole la mirada apagada, lentitud en los movi­
mientos , progresión difícil , un poco vacilante, manos 
muy temblorosas, lo mismo que la lengua y los labios; 
balbuceo y dificultad en la pronunciac ión . Sensibilidad 
í n t e g r a , excepto en las mucosas de la cámara posterior 
de la boca y de la nariz; apirexia. 

El médico y dos internos de la casa de Salud en que í aé 
colocado este sujeto creían en una parál is is genera!. Sin 
embargo, no era mas que una variedad de bromismo, se­
g u é ef diagnóstico de Vois in , confirmado á los diez dias 
por una curación completa por medio de sencillos baños 
de vapor seco, lavativas frecuentes de agua clara, un 
purgante, alimentación tón ica , café y limonada vmosa 
para bebida usual. 

Hay, además de estos accidentes agudos, la caquexia 
bróraica , caracterizada por la decoloración de la piel y 
las mucosas, ruidos de fuelle vasculares, languidez en 
los movimientos y la vista, debilidad general y demacra­
ción. Reconocido 'á tiempo por estos signos, este estado 
morboso desaparece con la suspensión de! bromuro; pero 
si se cont inúa el uso del medicamento, pueden produ­
cirse accidentes muy graves y hasta la muerte. 

El bromismo, pues, se presenta lentamente ó por sor­
presa, de pronto, sin signos precursores. Parece que se 
hallan especialmente predisouestos los enfermos mas gra­
ves, que no pueden hacer ejercicio, que tienen que estaren 
cama. La intolerancia depende principalmente, según se 
cree, de la falta ó escasez de la traspiración y de la e l i ­
minación por las secreciones. De aqu í la utilidad del exá-
raen de las orinas. En estos casos el bromuro se acumula 
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y produce la intoxicación brómica. En un enfermo de B i -
cetre, que tomaba esta sal á d^sis moderada y que m u ­
rió repentinamente de una congestión cerebral y pulmo­
nar , encontró M . Falret, por el análisis químico del ce­
rebro y del h ígado, cantidades bastante notables de bro­
muro. Esta acumulación pudo, pues, haber sido la causa 
de la muerte. 

Según Yoisin , todo enfermo que tome mas de 5 gra­
mos de bromuro al d i a , debe ser vigilado y examinado 
por un médico , al menos cada quince dias. Kn este e x á -
inen se nota el estado de los actos reflejos para dosificar 
el medicamento. La exploración de la cámara posterior 
de Ja boca con una cuchara demuestra que se ha llegado 
á la ddsis extrema cuando no se producen náuseas . Lo 
mismo sucede con ta utilacion de las nances y fosas na­
bales, que no provoca tos ni lagrimeo, medio sencillo é 
infa l ib le , que ha merecido la aprobación de M . Bernard. 
De 40 enfermos estudiados de este modo, el bromuro ha 
suprimido la náusea refleja en 37 ; de estos, 47 se cura­
ron ó a l iv iaron; en los 3 restantes el tratamiento fué 
completamente ineficaz. 

Para M . Legrand de Saúl le, esta sal no ocasiona ac­
cidentes mas que cuando es impura ó mal administrada. 
En los niños la asocia por lo común á la belladona. Bajo 
la vigilancia de! médico , este agente debe ser e! pan 
cotidiano de los epilépticos. Hay enfermos de M . Y o i ­
sin que toman de 4 á 8 gramos diarios sin que se altere 
la salud. Pero empieza por 1 gramo, y solo aumenta 50 
centigramos ó 1 gramo cada quince dias, en té rminos 
que no llega al máx imum hasta cinco ó seis meses de 
tratamiento. 

Ulceración brómica de la piel.— A l a c n é , observado por 
la mayor parte de los clínicos y experimentadores, a ñ a ­
de el doctor W e i r Mitcheil la ulceración de la piel, que 
lia visto en dos jóvenes epilépticas sometidas al uso pro­
longado del bromuro de potasio. Los botones se ensan­
charon y dejaron una úlcera profunda de bordes ele­
vados, con tendencia á llenarse de pus, cubierta de epi­
tel io, que la daba el aspecto de una pústula de rupia. 
Una de las enfermas tuvo hasta 9 á la vez, de una pulgada 
de diámetro. La otra tenia una en la rodilla derecha, 2eR 
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la pierna y 3 en ei costado izquierdo, que un médico ha­
bía creído de naturaleza sifilítica. En ambos casos bastó 
que se suspendiese el uso del bromuro para que las ú l ­
ceras se curasen r á p i d a m e n t e ; pero reaparecieron al mo­
mento en la primera enferma cuando se volvió á admi ­
nistrar aquella sal , aunque á pequeñas dósis . 

M . A. Vois in .cuya experiencia respecto á la acción 
del bromuro en ios epilépticos es quizás la mas extensa, 
ba visto también estas ulceraciones de la p ie l , que apa­
recen y desaparecen bajo la influencia del medicamento. 
Distingue cuatro formas de e r u p c i ó n , la primera de las 
cuales es el acné simple é indurado; en la segunda, fre­
cuentemente después del a c n é , es cuando se presentan 
estas ulceraciones. Son placas prolongadas ó redondas, 
de muchos cent ímetros de d i á m e t r o , de bordes m á m e l o -
nados , de color rosado ó rojo cereza general, pero ama­
rillentas en algunos puntos, como >i se hubiese infiltrado 
pus debajo de la epidermis, y que aparecen principalmente 
en ios miembros inferiores En dos enfermos estos tumo­
res de las piernas han sido reemplazados por úlceras a t ó ­
nicas, cuyo fondo rosado tenia un poco del aspecto de 
las vegetaciones y exhalaba un olor fétido. Eran doloro-
í-as á la p r e s ión . ' y no tardaron en cubrirse de una costra 
gruesa, de color 'amarillo sucio y olor fétido. Duraron 
tres meses en ei primer caso y siete en el segundo, de­
jando señales indelebles. 

El diagnóstico de estas ulceraciones y de las placas que 
las acompañan ofrece dificultades; pero su desaparición 
cuando se suspende el medicamento y la coincidencia del 
a c n é demuestran bien su naturaleza brorauriana. 

Se presenta también á veces un eczema húmedo de las 
piernas y pitiriasis del cuero cabelludo, así como placas 
rojas prominentes, análogas á las de la urticaria ó del e r i ­
tema nudoso. Estas son las dos últ imas especies de erup­
ciones observadas por M Voisin. 

Su aparición no ejerce ninguna influencia favorable en 
la epilepsia, según este autor, contra lo que dicen Fa l -
ret , Russell-Resnoids y Pouzin, que han visto curarse 3 
epilépticos después de la presentación de un eczema r u -
brum. De 41 epi lépt icos , 30 han tenido acné y 11 no le 
presentaron. De los primeros se curaron 13 , se aliviaron. 
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7, y en 10 no se consiguió resultado alguno. En los otros 
11 'hubo 6 curaciones, 5 alivios y 2 en cuyo padeci­
miento no tuvo inüaenc ia favorable. 

B r o m u r o de sodio: sus ventajas sobre el de potasi®. 
[Journ. de méd. prat.—Bull. de íhér.). 

Según las observaciones mas recientes, parece que la 
acción fisiológica y terapéut ica del bromuro de potasio 
debe referirse exclusivamente al bromo. Si este hecho 
es exacto, fácilmente se comprenden las ventajas que ha­
bría en sustituir en la composición de esta sal el sódío 
al potasio, puesto que la sosa es mucho mejor tolerada 
por el organismo que la potasa. Esta observación , debida 
á M . B a l a r d , autor de! descubrimiento del bromo, ha 
sido continuada en una nota de M . Decaisne, que dice 
haber empleado 27 veces el bromuro de sodio á las mis ­
mas dós is , y á veces mas elevadas que el de potasio, con­
siguiendo iguales resultados en la epi lépsia , corea, his­
terismo . etc. El bromuro de s- dio tiene sobre su congé­
nere la ventaja de que se elimina mas fácilmente y su ad­
ministración no ofrece n ingún inconveniente. M . Deseais-
ne ha podido dar esta sal durante un año seguido, á un 
enfermo, sin que presentase ninguno de los signos de 
saiuracion que se observan con el bromuro potásico. L i 
acción de los dos bromuros sobre el intestino es diame­
tral mente opuesta. El autor ha visto con frecuencia sed y 
estreñimiento con el de sodio, mientras que el de pota­
sio ocasiona muy á menudo cólicos y una diarrea pasa­
jera. 

Fundándose el doctor Morin en que la sosa es la base 
alcalina que se encuentra en todo nuestro organismo y 
en sus secreciones, ha creído también que deberia ser 
preferible el bromuro de esta base al de potasio. A. fin de 
comprobarlo ha practicado gran número de experimen­
tos coronados del mejor éxi to . Para estos ensayos !e ha 
preparado el hábil químico M . Castelhaz un bromuro de 
sodio perfectamente puro y exento de yodo. 

El sabor del bromuro de sodio es idéntico al de la sai 
de cocina (cloruro de sodio), lo que justifica la elección 
quede é! ha hecho M . Morin para administrarle, ya en 
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forma de medicamento, ya in t roduciéndole en la alimen­
tación diaria de los enfermos. . • . 

El bromuro de sódio puede obtenerse anhidro ó bidra-
íado circunstancia importante de conocer, porque en 
este úl t imo caso cristaliza con cuatro equivalentes de 
agua, que hay que tener en cuenta para aumentar en pro­
porción la dósis de la sal hidratada. 

Para evitar toda confusión, según recomienda M Ba-
l a r d , el bromuro de sodio destinado á uso medico debe 
ser anhidro y exento de yoduro. 

Siendo el equivalente del sodio inferior a! del poíasior 
en igualdad de peso, el bromuro sódico desecado con­
tiene mayor proporción de bromo (11 por 100 próxima­
mente m á s ) ; así es mas activo, y quizás debería emplear­
se en menores dósis. Según el distinguido farmacéut ico 
Ai Stan Martin , 26 aramos de bromuro de sodio an t i i -
dro , que contienen 20 gramos de bromo puro, corres­
ponden á 30 gramos de bromuro de potasio. 

El doctor Morin prescribe este medicamento en íorma 
de solución, jarabe y grajeas; todas estas preparaciones es­
tán formuladas de manera que contienen la misma can­
tidad de medicamento. 

Solución de bromuro de sodio. 

Bromuro de sodio 26 gramos. 
Agua destilada 4y8 

Esta solución contiene 4 por 100 p róx imamente de bro­
mo puro y 5 por 100 de bromuro de sodio. 

Jarabe de bromuro de sodio. 

Bromuro de sodio. g gramos. 
Jarabe de cascara de naranjas amargas. 4a4 — 

Se tritura la sal con el jarabe; ?e agita de tiempo en 
tiempo hasta que la mezcla sea completa; en e s o de ne­
cesidad se disuelve la sal en un poco de agua destilada, 
que se añade al jarabe. 
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Grajeas de bromuro de sodio. 

Bromuro de sodio 26 gramos. 
Azúcar de leche C. S. 

Se hacen s. a. 404 grajeas, cada una de las cuales con­
tiene 25 centigramos de bromuro de sodio. 

Sal bramurada. 

Bromuro de sodio 26 gramos. 
Cloruro de sodio 26 — 

Se pulveriza el bromuro de sodio anhidro, y se añade 
«i cloruro decrepitado del Codex. 

Esta sai tiene el mismo sabor que la sal común, y puede 
ordenarse para salar los alimentos de los enfermos; la 
pueden comer con manieca y pan, huevos, etc.; en una 
palabra, se puede utilizar en todos los usos que la sal 
í ie cocina, lo que facilita mucho su adminis t rac ión. 

Cantaridatos alcalinos; nueva forma de vejigatorios. 
(Bull. de thér.). 

Los vejigatorios ocupan uno de los primeros lugares 
£n ia te rapéut ica , á pesar de sus muchos inconvenientes, 
no pocos de ios cuales dependen de su defectuosa prepa­
rac ión . La masa emplást ica de las farmacopeas se com­
pone de can tá r idas , cuerpos grasos y resinas. La can­
tidad de cantaridina contenida en las cantár idas varía 
extraordinariamente, y hasta puede ser nula en los i n ­
sectos antiguos, lo cual constituye un primer defecto, 
que da lugar en muchas ocasiones á que ios emplastos 
vesicantes sean inertes. 

La materia grasa , fundiéndose con el calor de la piel, 
hace que el parche se corra y extienda su acción fuera 
del sitio fijado por el médico . La grasa, por otra parte, 
facilita la absorción de la cantaridina por su acción d i ­
solvente, é introduce de este modo en el oiganisruo un 
agente enérgico, cuyos efectos en el aparato urinario son 
en ocasiones bastante intensos para complicar el estado 
de los enfermos y constituir contraindicaciones. 

Las resinas ofrecen también inconvenientes; su acción 
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. irritante especial ha hecho que se las proscriba de los es­
paradrapos resinosos dei comercio como causa de acci-
denles erisipelatosos. En fin, unidas á los cuerpos grasos, 
comunican á !a masa emplástica un olor desagradable. 

Estudiando estos inconvenientes ios distinguidos far ­
macéuticos M M . Delpech y Gaichard, se han propuesto 
evitarlos, reemplazando este emplasto defectuoso por otro 
vejigatorio de acción mas segura y eficaz. A l principio se 
sirvieron con éxito para la preparación ex temporánea de 
los vejigatorios de la fórmula siguiente: cantaridina cr is­
talizada, 0,05 centigramos; colodión e lás t ico , §0 gra­
mos. Esta solución, extendida sobre esparadrapo y em­
pleada como un vejigatorio, es de acción muy enérg ica . 
Pero con el tiempo pierde gran parte de su virtud por la 
volatilización de ia cantaridina. Para evitar esto han fijado 
dicha sustancia en una combinación. Sirviéndoles de guia 
las investigaciones hechas en Alemania por Massm y 
Drag-gendorf acerca de i as combinaciones de la cantar idi­
na , han llegado á comprobar que se combina con las ba­
ses para constituir cantar idaíos alcalinos, cuyas propieda­
des vesicantes son muy enérgicas. Algunas par t ículas de 
cantaridato de potasa han producido, aun en seco, una 
vesicación rápida y completa en el brazo de uno de los 
experimentadoresun pedazo de papel de filtro, mojado 
en una disolución en frió de la misma sal, ha determi­
nado, después de haberle secado al a i re , una vesicación 
perfecta. Pasados quince dias este papel conservaba toda 
su eficacia, resultado fácil de prever, porque el cantari­
dato de potasa es fijo, estable y tan vesicante como la 
caataridina. 

Se preparan los cantaridaíos por ia acción directa dei 
álcali sobre la cantaridina en presencia del agua. La com­
binación se hace b?jo la influencia del calor. Se evapora 
la solución , y el cantaridato cristaliza, presentándose 
en forma de escamas muy pequeñas 6 de costras cristali­
nas. El cantaridato de amoníaco no es estable ; pierde su 
álcali á 100 grados. El de potasa, por el contrario, es 
muy fijo, y da una reacción alcalina con el pape! de tor­
nasol. Lo mismo sucede con el de sosa. Estas sales son 
mas solubles en caliente que en frió, en el agua y en el 
alcohol; este las disuelve en poquísima cantidad ; son in -
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solubles en el éter y el cloroformo. De estas propiedades 
han deducido los autores que el cantaridato de potasa es 
un agente de vesicación enérgico y estable, y que para 
hacer uso de él basta disolverle en un excipiente idóneo 
y extender una capa de la disolución en un tejido apro­
piado. Después de muchos ensayos se han fijado en ia 
fórmula , notablemente modificada, que sirve para la pre­
paración del tafetán inglés : 

Gelatina 2 gramos. 
Agua. . 10 — 
Alcohol. l'> — 
Cantaridato de potasa 0,20 centigramos. 
Glicerina C. S. 

Se extiende este l íquido uniformemente con un pincel 
«obre hojas delgadas de guita-percha, de modo que cada 
decímetro cuadrado contenga 1 centigramo de cantaridato. 
Se ha adoptado ia gutta-percha por ser flexible, elástica 
é impermeable, lo que hace que se mantenga en su su­
perficie todo el principio activo; aumenta la rapidez de la 
acción vesicante y es sumamente limpia. 

Estos vejigatorios pueden prepararse de todos tamaños; 
se puede modificar á voluntad la rapidez de su acción, 
aumentando ó disminuyendo las dósis del cantaridato. 
Para aplicarles se deben humedecer ligeramente con 
agua; de este modo la vesicación se produce ea unas seis 
horas. 

En los ensayos hechos en los hospitales de Paris, pa­
rece que se han comprobado muchas de las ventajas que 
los autores Íes atribuyen ; pero aun es necesario que sean 
cd;ifirmadas por una experiencia mas ámpiia . 

Cáus t i co contra los infartos del cuello u te r ino . 
(Jour. des conn. méd.). 

Protonitrato áeido de mercurio líquido. 10 gramos, 
flnlura de yodo 2 — 

Este escarótico es, según M , Baraduc, de acción tan 
poderosa como ei hierro candente. 
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Clora! : acción fisioiógioa; aplicaciones terapéuticas. [GüZ. méd. 
de Strasbourg. — Journ. de méd. de Bruxelles.—Jmrn. de méd. 
prat.—Bull. de thér.). 

Hace apenas un año que este compuesto no era cono­
cido mas que de los qu ímicos , y hoy tiene el privilegio 
de llamar la atención del mundo médico, siendo celebra 
do por algunos espíritus entusiastas como una conquista 
maravillosa. Una sustancia que, ¡-eguu se dice, puede 
produci'" en algunos minutos muchas horas de un sueño 
tranquilo, á pesar de la existencia de causas de dolor; 
sueño reparador que no molesta ni fatiga como el del 
cloroformo ó la morfina, no podia menos de ser acogida 
con vivo in terés por los médicos. 

Desde que el 2,do junio de 1869 el doctor Oscar L ie -
breich comunicó á Ja Academia'de Berlin el resu liado de 
sus investigaciones acerca de este cuerpo, los experimen­
tos y las observaciones cl ínicas se multiplican r á p i d a ­
mente, y no tardaremos mucho, luego que pase el entu­
siasmo de los primeros momentos en poder apreciar su 
verdadero valor terapéut ico. 

En los dos tomos anteriores de este ANUARIO dimos á 
conocer los principales escritos publicados acerca del d o ­
ral : en este debemos aun analizar algunos otros, que ora 
contirman con nuevos hechos las ideas ya emitidas, ora 
modifican algunas de las teorías ó interpretaciones que se 
las diera. 

El doctor Zuber, de Estrasburgo, ha publicado re ­
cientemente uno de los trabajos mas completos que po­
seemos respecto á este agente de sedación. E l autor no ha 
descuidado en sus estudios la parte experimental; pero 
como esta nos interesa menos que la clínica y nos falta 
el espacio para un análisis extenso, nos limitaremos á 
establecer como principio las deducciones que de una y 
otra hace M . Zuber. 

1 . ° i l dora l hidratado ó hidrato de d o r a l , bien puro, 
y empleado á dósis suficiente, es un poderoso sedante 
del sistema nervioso. 

2. ° Como hipnótico provoca un sueño r áp ido , profun­
do , duradero, raramente precedido de un período de 
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ag i t ac ión , y del que saieu Jos sujetos sin ninguna clase 
de malestar; es un sueño preferible al del ópio. 

3,° Como anes tés ico , produce un ligero embotamiento 
de ia sensibilidad, bastante para permitir exploraciones 
ó pequeñas operaciones; pero no puede reemplazar al 
cloroformo en cirugía. 

Estas conclusiones prueban que la terapéutica no debe 
ver en el dora l mas que un sedante y un hipnót ico. 

Pero aun en este doble concepto el agente que nos 
ocupa no carece, según Zaber, de defectos, y no se le 
debe prescribir indistintamente en todos los casos de b i ­
so amo. 

Si el dora l es puro y bien administrado, dice el autor, 
procura un sueño proiosigauo. que es el olvido del do­
lo r ; este sueño es r á p i d o , profundo; sus cualidades, l i ­
geramente anes tés icas , le recomiendan ai práctico para 
las diversas operaciones de cirugía menor, para la explo­
ración de los enfermos cuando esta es doiorosa , casos to­
aos en que ofrece peligro el uso del cloroformo. A l lado 
de estas ventajas se coloca en la primera línea de los 
inconvenientes, la incertidumbre de la posología, que 
hace que se obtengan á veces efectos que no se esperaban 
ó dejen de producirse ios que se buscan. El dora l tiene 
un sabor desagradable, produce frecuentemente náuseas , 
á veces vómi tos ; las mujeres, sobre todo, son muy sen­
sibles á su sabor cáust ico , y suelen negarse á tomar la 
segunda dósis. En fin , el precio de este medicamento es 
aun bastante elevado. Su pureza influye mucho en el cos­
te , porque las manipulaciones necesarias para la purifi­
cación son largas y minuciosas. Debe, por tanto, des­
confiarse del dora l barato, que contiene casi siempre 
una fuerte proporción de ácido clorhídr ico ó de cloro l i ­
bres. Estos inconvenientes desaparecerán coa el tiempo, 
quizás en un breve plazo; pero mientras existan, tienen 
importancia. 

Un defecto que persistirá según todas las probabilida­
des es la excitación extraordinaria que se produce en 
ciertos enfermos y que quizás podría ser causa de acciden­
tes. M . Zuber ha visto administrar el d o r a l 83 veces, 
70 en adiiltos y 13 en niños sin efecto ninguno desagra­
dable. Pero cree que su uso exige gran prudencia, una 
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vigilancia continua, y piensa que no está aun demostrado 
que se pueda continuar su administración largo tiempo 
sin peligro, aunque en una de sus observaciones el en­
fermo tomó impunemente este medicamento durante un 
mes. 

Después de haber expuesto de este modo las objeciones 
que se pueden oponer racionalmente ai uso dei clora!, 
M . Zuber hace su apología , y no duda que es un agente 
llamado á desempeñar un gran papel en medicina, por­
que es un hecho demostrado que produce un sueño rápi­
do , durable, profundo; un sueño inocente, del que se 
sale sin molestia ni malestar ninguno. Estas cuatro cuali­
dades le colocan muy por encima de la morí ina y del 
ó p i o , que hace frecuentemente vomitar, quita el apetito, 
produce es t reñ imien to , pesadez de cabeza, cefalalgia, y 
deja después de despertar un malestar y una somnolencia 
prolongada; en esta comparación resallan las ventajas 
incontestables del hidrato de clora!. Conviene emplearle 
en los casos en que es necesario un narcotismo pronto y 
profundo; debe, en una palabra, según el autor, desempe­
ñar en medicina el papel que el cloroformo en cirugía. 

El doctor Liebreich dice en su Memoria que el clora i 
está indicado siempre que el elemento dolor puede agra­
var una enfermedad, ya debilitando la moral del pa­
ciente , ya abatiendo su sistema nervioso. Así debe pres­
cribirse en el reumatismo articular agudo, las neuralgias 
de todas ciases, ios cólicos nefríticos, hepáticos, etc. Res­
pecto á los cálculos biliares, añade que se administra el 
cloroformo con objeto de disolverlos, y deberla preferirse 
el clora!, que, por su trasformacion en presencia de los 
álcalis de la sangre, suministrarla cloroformo en estado 
naciente, v por consecuencia mucho ma< activo. 

En las salas de c i rug ía , prosigue M . Zuber, sus i n d i ­
caciones son aun mas numerosas y evidentes, y cita e i 
particular las quemaduras, que cuando son extensas, pro­
ducen horribles dolores, se acompañan de insomnio cons­
tante, y ponen ai enfermo en un estado de angustia y 
agitación próximo á la locura. Producir el sueño en este 
caso panicuiar, es uno de los mayores servicios que pue­
den hacerse á estos desgraciados. 

Hay aun cierto n ú m e r o de enfermedades que obedecen 
A N . » B U K E B . — T O M © I X . 23 
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mejor que otras á ia acción sedante de) clora!, tal es la 
eclampsia puerperal. Decia Bouchut el año úl t imo que de­
bía ensayarse en este padecimiento, y los deseos de tan 
distinguido práctico ya están cumplidos. El doctor Habl-
B o c k h a r d í ha administrado el cloral en el hospital de ia 
Caridad de Berlín en dos casos de eclampsia muy graves. 
A una de las enfermas se la prescribieron, en el espacio 
de diez horas, 7 gramos de clora! en inyección h ipodé r -
mica; á la otra 6 gramos; los 5 primeros en tres horas, 
sin ningún accidente, y se obtuvo un día casi de sueño. 

Respecto al télanos, la experiencia no es aun suficiente; 
pero ya se ha pronunciado muchas veces favorablemente 
en tos casos de delirium tremens, y M . Zuber cree í a m -
biei'i qse e! t iemp» confirmará los resultados obtenidos 
por M . Beuchut en el corea. 

Completaremos ei análisis del trabajo del doctor Z u ­
ber con algunos detalles, que se refieren exclusivamente 
al modo de adminis t rac ión del clora!. 

La observación ha demostrado que esta sustancia, dada 
en dósis pequeñas y repetidas, no produce efecto. En la 
mayor parte de ios casos observados por el autor se em­
pleé ia siguiente fórmula : 

Hidrato de cloral. . . . . 4 á 6 gramos. 
Jarabe simple. ) . . 
Idem de cascaras de naranja. \aa- 1'J a "u ~~ 

Para tomarlo de una vez , dos horas después de la comida» 
E l jarabe de cáscara de naranja , que no es mas que un 
correctivo, se puede reemplazar por el de canela. 

Puede prescindirse de la regla que acabamos de indi ­
car cuando solo se desee una ligera acción sedante. M . Z u ­
ber recomienda entonces la poción de Liebreich, que le 
ha dado muy buenos reswí tados : 

Hidrato de cloral. 2 gramas, 
Blucílago j K 
Jarabe blanco. 50 
Agua destilada. . , 100 — 

Para tomar una cucharada cada media hora. No debe 
olvidarse que las pociones hay que prepararlas estempo-
r á n e a » e n t e , porque descomponiéndose el clora! con ra -
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pidez, puede adquirir propiedades nocivas. Debe, por 
tanto, desconfiarse de las especialidades que algunos far­
macéut icos anuncian en ios per iódicos . 

M . Zuber l imita el m á x i m u m de la dósis solo para los 
niños y las mujeres. Su dósis normal es en ios pr ime­
ros 2 á 3 gramos; en las segundas, de 4 á 5 , y de 6 gra­
mos en adelante en los hombres. 

El doctor Van-Lair , de Berlin , ha publicado en los pe­
riódicos alemanes un estudio interesante acerca del do ra l 
v la cloralizacion. Muchas de las ideas de este trabajo 
pertenecen ai doctor Jastrowitz. 

En los efectos del d o r a l , dicen estos autores, se obser­
van tres p e r í o d o s , según las dós i s : 

1 . ° Periodo de exdincion, caracterizado por la rubicun­
dez "de las mejillas y las orejas, inyección de las conjun­
tivas, contracción progresiva de las pupilas, por la ele­
vación de ia temperatura de la cara y por ia«a ligera ace­
leración de pulso. 

E l doctor Jasírowitz ha observado durante este periodo 
un fenómeno particular, que puede también obtenerse 
cuando el narcotismo es completo; es la dilatación ins­
tantánea de la nopila cont ra ída , bajo la influencia de la 
aplicación repentina de un irritante c u t á n e o ; la picadura 
con un alfiler en la piel , y mejor aun en la mucosa nasal; 
un grito dado al cido del enfermo produce el mismo fe­
nómeno . El profesor Westphal habia ya notado este hecho 
en el narcotismo dorofórmico . 

A esta especie de eretismo muscular parece limitarse ia 
acción excitante del dora l . No hay aqu í ni la excitación 
psíquica , ni la agitación muscular, que puede decirse no 
falla nunca con el cloroformo. 

2. ° E l hipnotismo se presenta muy pronto. Los p á r p a ­
dos se ponen pesados y se cierran. Las facciones se que­
dan complelamente inmóvi les ; la respiración es lenta y 
recular, v un débil ruido nasal, mas bien que gutural , 
anuncia que el enfermo ha sido vencido por el sueño. Las 
pupilas están entonces en su m á x i m u m de contracción, 
no se dilatan sino baja la influencia de excitantes enérgi-

os, y las sensibilidades general y especial tampoco se 
espiertan mas que por irritaciones poderosas. Cuando 
m estos medios se turba el reposo de los enfermos, ha-



356 CLOKAL: ACCIÓN FISIOLÓGICA, ETC. 

cen algunos movimientos, murmuran palabras in in te l ig i ­
bles y se vuelven á dormir . S i , por el contrario, se sus­
trae al sujeto de toda causa de agi tación, el sueño se pro 
longa ordinariamente por espacio de siete, ocho, nueve 
y aun mas horas. 

Para obtener seguramente y sin peligro estos efectos, 
es necesario observar ciertas reglas en el modo de admi­
nistración del medicamento. Mas atrevido que el entro­
nizad or del d o r a l , el doctor Jastrowitz prescribe fre­
cuentemente 5 gramos de hidrato para empezar; cuando 
no se pronuncia á los veinte ó treinta minutos el efecto 
de esta primera dcsis, da otros 2 gramos; pasado algún 
tiempo, hace tomar una úl t ima dósis de 1 gramo. 

De este modo es como se producen generalmente los 
efectos antes mencionados, cuando el sujeto adulto es 
bastante vigoroso, mientras que una dósis mas débil obra, 
no como sedante, sino como excitante. Pero si se trata 
de personas muy nerviosas, es prudente moderar las dó­
sis. M . Jastrowitz refiere, en efecto, que en estos últ imos 
casos ha visto la adminis t ración de 4 gramos solo de clo­
ra! sumergir al sujeto, en el espacio de cinco á diez 
minutos, en un sueño que se parecía á la muerte. 

El modo de administración del medicamento es muy 
sencillo, según los autores; debe tratarse, sin embargo, 
de disimular el gusto, un poco acre, que deja en la cá­
mara posterior de la boca. Se consigue hasta cierto punto 
por medio del jarabe de cáscara de naranja amarga ó 
de extracto de regaliz; puede también administrarse ea 
cerveza. 

El doctor Jastrowitz ha observado en estos últimos 
tiempos que en muchos casos era ventajoso emplear s i ­
mul táneamente el dora l y la morfina. A l efecto prepara 
una poción compuesta de 10 gramos de d o r a l , 10 cen­
tigramos de hidrodorato de morfina y Ifc'O de v e h í ­
culo. 

En cantidad mas elevada, por ejemplo 6, 7 ú 8 gramos 
de una vez, se presenta desde luego uno de los fenóme­
nos observados ya en las dósis moderadas, la relajación 
muscular. La boca queda abierta; cuando se levantan los 
miembros vuelven á caer péfcadcfTneme; el tronco se do­
bla sobre sí mismo, como si todos* los ligamentos verte-
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ferales hubiesen perdido sus inserciones; la resolución, 
en una palabra, es completa. 

3.° La sensibilidad al dolor y las conlraeciancs reflejas se 
encuentran iguaimente suprimidas. No queda mas que 
un sitio de la superficie del cuerpo que parece conservar 
cierta i r r i t ab i l idad , la mucosa del tabique nasal. Todo lo 
d e m á s está inerte é insensible; solo este punto reacciona 
a u n ; la vida de relación parece haber abandonado el resto 
del organismo para refugiarse aquí . A é l , pues, se d i r i ­
g i r á la irritación artificial cuando se quiera hacer salir al 
paciente del profundo sueño en que se halla sumergido. 

Si se comparan ahora las propiedades terapéuticas del 
d o r a l con las que la ciencia atribuye al cloroformo por una 
parte, y á los principios narcóticos del opio por ot ra , se 
ve que el dora l puede ocupar el estrecho lugar que queda 
entre estos maravillosos agentes. 

Si se trata de una operación dolorosa, es preciso r e ­
cur r i r al gran poder anestésico del cloroformo ó el é te r . 
Cuando se quiere calmar un sufrimiento ligero sin i m ­
poner al enfermo un sueño forzado, ó si hav que com­
batir solo un dolor local, deberá elegirse el Opio de prefe­
rencia. 

Pero si se tiene que vencer un insomnio rebelde, efec­
to de afecciones dolorosas neurálgicas ó inflamatorias, 
dominar un delir io ('manías, deliñum tremens), prevenir 
la excitación peligrosa que traen frecuentemente consigo 
las grandes operaciones ó las heridas, entonces infal ible­
mente el poder hipnótico del d o r a l , junto á su inocu i ­
dad relativa, fijarán en él la eleccioti del p rác t ico . A d e ­
más de no tener el inconveniente de producir la conges­
tión cefálica tan intensa que determinan de ordinario los 
opiados á altas dósis, posee la preciosa ventaja de no per­
der nada de su eficacia por efecto de un uso prolongado, 
de suerte que no hay necesidad nunca de recurr i r á dósis 
progresivamente crecientes. 

Los doctores Liegeois y Gira ldés han dado á conocer, 
en la Sociedad de c i r u g í a , un fenómeno bastante curio­
so, que se produce en las relaciones del d o r a l y el c lo ­
roformo y que, contra la opinión de O. Liebreich , pa­
rece probar que la acción del primero de estos agentes no 
resulta de su írasformacion en el segundo. 
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Teniendo que operar unos chancros fagedénicos el doc­
tor Lieseeis, adminis t ró el clorai ; pero, como de costum­
bre , se produjo sueño sin anestesia. Para obtener esta 
recurr ió entonces el autor al cloroformo; mas la acción 
de este agente fué nula ó se limitó á una excitación bas­
tante larga, sin que llegara á conseguirse la insensi­
bi l idad. - , . , . 

M Gi ra ldés , por su parte, ha observado un hecho ho 
menos singular v de un órden diferente. Haciendo lo con­
trario que el docíer Liegeois . ha tratado de calmar-con ei 
d o r a l niños á quienes el cloroformo había excitado en 
demasía sin anestesiarles. Administrando en estas c i r ­
cunstancias una poción con hidrato de cloral , ha obteni­
do un sueño tranquilo oue duró de cinco á once horas 
conspcativas. Desde esta época M . Giraldés no deja nunca 
de recurrir al ciorai en poción ó lavativa, cuando el c lo ­
roformo ha dado lugar á fenómenos de agitación mas o 
menos persistentes. . 

M . Demarquav ha manifestado con este motivo que el 
prescribe á sus enfermos. inmediatamente después de 
la ooeracion, esta sustancia á dósis sucesivas de 2 , 3, 4 
v 5 gramos, hasta que se produce el sueño. No todos los 
sujetos, dice, responden del mismo modo á la acción del 
c 'oral. Hay algunos en quienes administrado inmediata­
mente después de la operación, determina un sueño t ran­
qui lo que dura todo el dia y les impide sentir el dolor dt l 
traumatismo. Otros son refractarios á la acción de este 
agente, oue es á veces devuelto por vómitos. M . De­
marquav administra ordinariamente la dósis media de z 
gramos de cloral en S cucharadas de jarabe diluido en 

^ T l o r a l perlado.—Teniendo el hidrato de cloral . aun quí­
micamente puro , una reacción ácida muy manifiesta y 
una gran volati l idad, deja desprender vapores acres y 
picantes, y comunica su acidez y acritud á la solución 
acuosa ó alcohólica en que se le prescriba , produciendo 
una impresión muy desagradable en la mucosa bucal, que 
hace que muchos enfermos le tomen cen repugnancia. Ln 
vista de estos inconvenientes, M . Limo o s in , utilizando 
su propiedad de licuarse á 46 grados, le introduce en esta 
forma en cápsulas ó grajeas, donde se solidifica. Cerran-
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do la cápsula por el método ordinario, se obtiene el d o ­
ral en estado puro , dividido en pequeñas dósis de 0,20, 
0,S5 ó 0,30, según la capacidad de la envoltura gelat i­
nosa. Preservado de este modo de la influencia atmosfé­
r ica, el hidrato de c iora l , cuando es bien puro y crista­
lizado , se conserva indefinidamente sin a l te rac ión , y se 
puede administrar sin los inconvenientes que tienen las 
soluciones. Empleado en forma capsular por ios doctores 
Duhomme, Liegeois y Mauriac, le han encontrado pre­
ferible á toda cíase de disoluciones. 

Este modo de adminis t rac ión tiene la ventaja, según 
M . Limousin, de constituir una verdadera garant ía de la 
pureza del producto. En efecto, si no está bien puro , sí 
no ha sido redestilado , si contiene ácido c lorhídr ico libre 
ó se encuentra demasiado h ú m e d o , la envoltura gelati­
nosa es rápidamente atacada, se reblandece, y todas las 
cápsulas ó perlas se pegan entre s í , formando una masa, 
iadicio seguro de la impureza del medicamento. 

Como se ve por las noticias que anteceden, la historia 
del dora l es aun oscura y deja mucho que desear en no 
pocos puntos; pero los numerosos trabajos que hemos 
analizado demuestran de un modo indudable que la tera­
péutica se ha enriquecido con un poderoso agente, del 
que deben esperarse resultados prácticos de importancia. 

Datur ina y hyosciamin >.: efectos t e r a p é u t i c o s . [Arch. de phlJS. 
norm. et palhol.)-

El doctor Laurent ha publicado un trabajo acerca de 
la daturina y la hyosciamina, bajo el punto de vista te­
rapéu t i co , que termina con las siguientes conclusiones, 
bastantes por sí solas para dar á conocer las ideas desar­
rolladas en el cuerpo de la Memoria. . . . 

l . o La hyosciamina y la daturina son los principios 
activos del beleño y el estramonio. 

2. ° Estos dos alcaloides tienen propiedades análogas a 
las de la atropina v la pueden servir de sucedáneos . 

3. ° La daturina debe usarse con grandes precauciones, 
mientras que la hyosciamina puede manejarse sin incon­
veniente, ventaja que también posee respecto al alcalóide 
de la belladona. 
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i .0 Eu la administración de estos medicamentos es ne­

cesario prescribir siempre dósis débi les , y evitar los fe­
nómenos tóxicos , que son cuando menos inúti les. 

5.° Su acción midriát ica puede utilizarse en todos los 
casos en que se recomienda la belladona, y no presenta 
indicación especial. 

6. ° La influencia que estos alcalóides ejercen sobre el 
sistema muscular l iso, cuando se administran á pequeñas 
dós i s , puede utilizarse en los casos de incontinencia de 
orina, es t reñ imien to , etc. 

7. ° La hyosciamina y la daturina se emplearán con 
ventaja cuando se quieran disminuir las secreciones exa­
geradas. 

8. ° Estos agentes, y sobre todo el primero, combaten 
muy eficazmente las neurosos dolorosas. 

9. ° Por las modificaciones que imprimen- á ía circula­
ción de los centros nerviosos, pueden prestar buenos ser­
vicios en el tratamiento de las neurosos convulsivas, de 
las afecciones espasmódicas, de las congestivas de la mé 
dula cuando no existe aun alteración orgánica avanzada. 

El autor refiere observaciones de neuralgias , parálisis 
facial por una corriente de aire, de ataxia locomotriz, de 
temblor mercurial , de parálisis agitante, felizmente mo­
dificadas por las inyecciones subcutáneas con una solu­
ción á 1/100 que contenia 2 miligramos y medio de hyos­
ciamina ó con 3 á 10 miligramos de esta sustancia en 
pildoras. 

Digital: uso externo como diurét ico. (The. Lancet). 

E l doctor Keynoids ha confirmado en su práctica los 
efectos diurét icos de las cataplasmas de digital , recomen­
dadas por Brown Se trataba de una mujer de cua­
renta y siete a ñ o s , que durante seis dias no habia excre­
tado una copa de orina. Tenia náuseas continuas, ciento 
catorce pulsaciones, ninguna distensión de la vejiga. 

La digital al interior, los diaforéticos y las aplicaciones 
calientes, no produjeron mas resultado que hacer des-

(*) Véase ANUARIO, t. V I , pág. 382 
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cender un poco el pulso. Entonces prescribió el doctor 
Reynolds las cataplasmas de hojas de d ig i ta l , reblande­
cidas en agua hirviendo, sobre el hipogastrio. A las cua­
tro horas la enferma excretó una pinta de orina, y bajo la 
influencia de este remedio continuó la secreción urinaria 
aumentando, hasta lograrse la completa curación. 

Si es notable aqu í la acción diurét ica por su rapidez, 
no habr ía estado demás el conocimiento de las condicio­
nes morbosas en que este efecto se ha producido, dato 
que el autor no consigna, pues no establece diagnóstico 
alguno. La observación es, por lo tanto, muy incompleta, 
y solo puede servir como de dato , aunque insuficiente, 
para otros ensayos mas precisos. 

Emuls ión antiblenorrágica. {Ann. de derm. et syph.). 

El doctor Roussin recomienda la siguiente emulsión, 
como medio de disimular el mal gusto y fuerte olor del 
bálsamo de copaiba: 

Bálsamo de copaiba 30 gramos. 
Azúcar pulverizada. . 13 — 
Goma arábiga S — 
Agua de azahar 50 — 
Agua destilada 50 — 
Tintura de vainilla 30 gotas. 

Según el autor, esta poción la toman sin repugnancia 
hasta las personas mas delicadas y susceptibles para el 
bá lsamo de copaiba. 

Eserina: acción fisiológica. {Qaz. méd.). 

Los doctores Laborde y Leven han expuesto, á la So­
ciedad de Biología, en uña interesante Memoiia, el resul­
tado de sus observaciones acerca de la acción fisiológica 
de la eserina, alcalóide del haba del Calabar. 

Entre los fenómenos producidos en los animales por 
esta sustancia. hay uno que domina á todos los demás , y 
al que parece que están subordinados; es el desórden par­
ticular de que es- asiento el sistema muscular. Para la 
mayor parte de los observadores que han estudiado el 
haba del Calabar, este desórden constituye un estado con-
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m h i v o ; ai menos este es el nombre con que le designan; 
pero ei estudio atento del fenómeno demuestra, según 
los profesores La borde y Leven, que no se trata, propia­
mente hablando, de convulsiones, sino de un verdadero-
temblor en todos ios grados de intensidad, desde la mas 
ligera tremulación fibri'ar hasta el movimiento continuo, 
y con sacudidas de una ó de muchas partes del cuerpo ó 
de todo él. Lo primero que se observa es un estremeci­
miento ligero de la p ie l , que se percibe al tacto aun an­
tes de que sea posible apreciarle por la vista ; parece que 
empieza por la cabeza y luego se extiende al resto dei 
cuerpo, aumentando de intensidad hasta que se hace un 
verdadero temblor, muy parecido al de la parálisis agitante. 
Solo en casos muy raros y bajo la influencia de grandes 
dós i s , que produjeron ráp idamente !a muerte y como la 
s ideración del animal , es cuando han visto los autores 
que el temblor tomaba el carácter de convulsiones, y aun. 
estas eran poco extensas y muy pasajeras. 

Todos los músculos y órganos musculares de la vida 
orgánica y de relación participan de este temblor, y aun 
cuando se manifiesta especialmente con sus caracteres mas 
palpables en los músculos de la vida de re l ac ión , obser­
vando con a lgún cuidado se le percibe hasta en los 
músculos viscerales; así , en el período activo de la into­
xicación es fáci l , por medio de la pa lpación, sentir al 
t ravés de la pared torácica un estremecimiento particular 
y continuo del co razón , que parece que ha perdido su 
r i tmo funcional, y se agita en una especie de temblor, 
que se acentúa tanto más cuanto mas progresan los acci­
dentes. 

El mismo fenómeno se observa en los intestinos, sobre 
todo en los delgados, cuyos movimientos continuos se 
traducen por evacuaciones repetidas y borborigmos, y lo 
fue es mas caracter ís t ico , se pueden percibir directa­
mente al través de la pared abdominal por medio del 
tacto. El músculo vesical no está al abrigo de esta i n ­
fluencia, así que después de la muerte se encuentra la 
vejiga constantemente en estado de contractura y rigidez. 

Las modificaciones que sufre el músculo pupifar son las 
mas notables, y las que hasta ahora han llamado casi ex ­
clusivamente la atención , sobre todo bajo el punto de 
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^ista de las aplicaciones terapéuticas. Estas modificacio­
nes son del mismo orden que las que acabamos de men­
cionar; pertenecen, en una palabra, al fenómeno tem­
blor En efecto, una observación atenta y continua en to­
dos los períodos de la acción de ta sustancia , demuestra 
que hay alternativas mas ó menos largas, según la rap i ­
dez de los accidentes, de dilatación y contracción pupila-
res, y solo ai fin de estas oscilaciones es cuando se'-tija y 
hace permanente la estrechez ó contracción , que es a tase 
extrema del fenómeno. Se produce muy pronto en ios ca­
sos en que las altas dósis de la eserina determinan r áp i ­
damente la muerte. Como se comprende con facilidad, 
esto tiene grande importancia bajo el punto de vista de las 
aplicaciones. M M * 

Los resultados experimentales obtenidos por M M . ^ 
borde y Leven, demuestran que el temblor provocado por 
efecto do la eserina se encuentra primittvameníe bajo la 
influencia inmediata de la médula wptna/ modificada en 
sus propiedades funcionales por la acción del agente quí­
mico ; pero que. sin embargo, la contractilidad muscular 
propia es á su vez y consecutivamente modificada en té rm. -
nos que produce, ¿un después de la muerte, aianitesta-
ciones anormales, y puede ponérsela en juego duran e 
mas tiempo que en el estado sano. Guando i a acción de .a. 
eserina se ejerce únicamente sobre ¡a parte superior de la 
m é d u l a , por haberse separado de antemano la míe r io r . 
no se observan mas que ios fenómenos papilares y vice -

^ E n ' e l período avanzado de la intoxicación ios músculos 
pueden ser á su vez directamente irr i tados, puesto que 
a„n cuando se les separe de la médula , se observa en eiios 

61 u Í f i x i a es el último término del envenenamiento, 
va reconozca por única causa el estado patológico de 
los músculos respiratorios, ya sea debida en parte á las 
modificaciones que sufre la región bulbar ae la me-

^ En f m , la eserina deja casi intacta la sensibilidad . la 
motricidad nerviosa y el poder éxc i to-motor . 

Los autores terminan este trabajo con un detalle impor­
tante á saber, que la sangre de un animal envenenado 
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por ia ese n ti a , maia á otro animal después de haber pro­
ducido los mismos fenómenos de intoxicación. 

Eter fosforado: accidentes tóxicos. (Bull . de l'Acad. de méd.). 

El doctor Marotte ha comunicado á la Academia de 
medicina una observación de accidentes tóxicos, produ­
cidos por una preparación fosforada que se encuentra en 
la mayor parte de los formularios, y cuyas dósis son ex­
cesivas, á juicio de este distinguido práctico. 

Se trataba de un enfermo con ataxia locomotriz pro­
gresiva, que. afectado de los dolores intensos propios de 
este padecimiento, por consejo de su médico habia toma­
do de hora en hora una cucharada de una poción com­
puesta de éter fosforado, i gramos; agua de menta y jarabe 
fie goma, aa. 64 gramos. Los dolores desaparecieron; 
pero ¡a última cucharada del medicamento fué seguida 
de vómitos repetidos y rebeldes, ansiedad extraordinaria, 
sed abrasadora, etc. Las primeras materias vomitadas 
tenían un olor francamente al iáceo. A l dia siguiente el 
enfermo tenia la piel fria , pulso p e q u e ñ o , desigual, con­
centrado; ansiedad en la fisonomía, lengua encendida y 
h ú m e d a , astr icción. Ligero color ictérico de la piel y 
conjuntivas. Orina escasa. Los vómitos se contuvieron 
bajo la influencia del hidroclorato de morfina, la crema 
de bismuto y el hielo; el enfermo pudo tolerar el agua 
de Vichy, caldo frío, y á las cuarenta y ocho horas em­
pezó á tomar algún alimento sólido. 

Pero la acción tóxica no quedó limitada al es tómago, 
puesto que los dos dias siguientes aumentó de un modo 
notable la ictericia; una deposición que se consiguió por 
medio de lavativas de aceite de trementina, tenia un color 
agrisado, y las orinas eran amarillentas. ES hígado habia 
sufrido evidentemente la acción del veneno. 

La fórmula que dió lugar á tan graves accidentes se 
encuentra en ia obra de Sbubeyran, de quien la ha to­
mado Bouchardat para su formulario. Según M . Marotte, 
admitiendo como exacta la proporción de fósforo que in ­
dica el primero de estos autores, esto es. 70 centigramos 
por 100 gramos de éter , la poción contenia 28 miligramos 
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de fósforo, cuando, según Gubier, hab r í a sido suticiente 
la dósis de o á 10 gotas. 

Las mismas reflexiones se aplican al aceite fosforado 
Conforme á los recientes experimentos de M . Mehu ei 
aceite fosforado del Codex contiene 1 gramo 20 centigra­
mos en 100 gramos de aceite; es decir, p róximamente un 
decigramo en cada 8 gramos; en el Formulario de Bou-
chardat, la Boltca de Dorvault y el Formulario razonado 
de los medicamentos nuevos de Reved, se encuentra una 
fórmula de poc ión , que debe administrarse á cucharadas 
de hora en hora, y que contiene esta dósis excesiva de 
aceite fosforado. 

Según Devergie, debe proscribirse de la práctica el é te r 
fosforado que se concentra por evaporación espontánea 
del vehículo en una proporción desconocida. 

Nos ha parecido conveniente llamar la atención acerca 
de este hecho , porque en casos de tal naturaleza se com 
promete, á ¡a vez que la vida del enfermo, la reputación 
del médico. 

Eucalyptus globulus: eucalyptol: sus propiedades febrífugas. 
{Ann. de thér.—Montp.méd.). 

El eucalyptus g l ó b u l u s , bien conocido de la mayor 
parte de nuestros lectores, es un hermoso árbol , origina­
rio de la Tasmania, donde fué observado por primera 
vez por Labillardiere en 1792. Este vegetal adquiere un 
desarrollo extraordinario, y puede elevarse, como a lgu­
nas de las especies del mismo género (eucalyptus gigantea 
oblicuo-saíicifolia , e l e . ) á una altura de 80 á 100 metros. 

Deseando el doctor Cloez conocer las proporciones del 
aceite esencial que contiene esta planta, y al cual se a t r i ­
buyen una gran parte de sus propiedades, ba practicado 
algunos ensayos que no carecen de in terés . 

Diez k i lógramos de hojas frescas, recogidas de los ta­
llos atacados por los fr íos , en Paris , á fines del a ñ t 
de 1867, han dado por la destilación con agua 275 gra­
mos de esencia, ó sea 2,75 por 100. 

En otro experimento, 8 ki lógramos de hojas secas, re­
colectadas hacia un mes en Ayeres, produjeron 489 gra­
mos de aceite esencial, ó un poco más de 6 por 100. Este 
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resultado , bastante notable, prueba que la esencia, en­
cerrada en las células d é l a s hojas, se volatiliza muy len­
tamente. 

Operando con hojas completamente secas, procedentes 
de Meibourne, v conservadas hacia cinco años , se obtuvo 
un poco mas de 1 5 por 100 de esencia. 

El aceite esencial recogido en estos diferentes casos, 
es siempre el mismo; un líquido m u y M i d o , casi sm co­
l o r , con un olor aromát ico análogo al del alcanfor. Ca­
lentándole en un aparato destilatorio, entra en eball ición 
hácia 170 grados, v el te rmómetro asciende ráp idamente 
á 175 grades, donde queda estacionario hasta que ha pa­
sado á la destilación la mitad próximamente del produc­
to ; otra porción de la esencia pasa entre 188 y 190o, es 
una mezcla de muchos productos; en fin, si se cont inúa 
calentando, se obtiene una pequeña cantidad de líquido 
volátil á una temperatura superior á 200° 

El l íqu ido , primeramente destilado entre 470 y i ib 
grados, no es un product» quknicamenle pu ro ; para pu­
rificarle es preciso ponerle en contacto con algunos frag­
mentos de potasa v luego con cloruro de calcio tundido; 
destilando de nuevo. se obtiene un líquido muy í íúiao, 
incoloro, que hierve regularmente á 175 grados. Puede 
considerarse como .un principio inmediato puro , dist intó 
por sus propiedades v su composición de las especies 
químicas conocidas. M . Clocz le designa con el nombre de 
eucaliptol. Es mas ligero que el agua; permanece l íquido 
después de haber estado expuesto durante tres horas á un 
frió de 18 grados bajo cero. Aspirado por la boca en esta­
do de vapor, mezclado con ei aire, tiene un sabor fresco 
y agradable. Según el autor , ya se le ha empleado cotí 
é s u o en terapéut ica , bajo esta forma; es poco soluble en 
ei agua .pero se disuelve completamente en el alcobo.; 
esta solución, muv diluida, posee un olor igual al de rosa. 

El doctor CarioVd. secretario de la Sociedad de agri­
cultura de la Argelia, ha estudiado experiraentalmente la 
tolerancia na ra este nuevo agente, á fin de poder deter­
minar las dosis en que debe prescribirse con segundad en 
sus efectos. • j j J U A 

Primero adminis t ró la hoja en polvo en cantidad de m 
gramos en 8 dosis. En algunos casos desaparecieron la* 
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accesos febriles; pero no sierapre se logró tan feliz resul­
tado. El cocimiento fué mas activo; la fórmula era 42 
.gramos de hojas en i l i t ro de agua, reducido una tercera 
parte por ebullición en vaso cerrado, administrado por 
ujedios vasos. 

En algunas afecciones histéricas dió excelentes resul­
tados una infusión de 30 gramos de hojas en 500 de agua. 

El extracto acuoso moáüicó favorablemente el estado de 
algunos tuberculosos. Partiendo de estos datos, M . Car-
lom creyó que la corteza en cocimiento seria mas e n é r ­
gica contra las fiebres. Administró la corteza viva y ¡a 
muerta , observando que esta última no tenia una acción 
realmente febrífuga sino á una dósis mitad mayor que la 
de la quina, mientras qae la corteza viva era, en igual ­
dad de dós i s , tan poderosa, si no más que e^ta ú l t i m a . 
La fórmula usada por el autor era el cocimiento hecho 
coa 20 gramos en 650 de agua, hasta que se redujese una 
tercera parte por ebul l ic ión. 

El efecto obtenido con el uso de este cocimiento de­
cidió al doctor Carlotti á buscar en la corteza viva el p r in ­
cipio que obrase como el de la quina. A este íin la trató 
por los procedimientos del Codex para la obtención del 
sulfato de quinina, y dió una sal blanca, qae no pudo 
eníonces purificar; pero administrada en so luc ión , se vió 
que 2 gramos equivalían á 1 72 de sulfato de quinina 
por su acción febrífuga. 

Las hojas, tratadas por ei procedimiento de La barra­
que , han dado un producto semejante á su quinium, y las 
mismas dósis produjeron iguales resultados. 

La preparación es aun imperfecta, y , si deja todavía 
que desear, no sucede lo mismo con la exper imentac ión , 
que parece haber puesto fuera de dada las propiedades 
realmente febrífugas y tónicas d é l o s principios contenidos 
en las hojas y la corteza del eucaliptus. El autor refiere 
gran número de hechos de intermitentes curadas por el 
uso del alcalóide ex t ra ído de la corteza viva. 

Hematcs ina : usos t e r a p é u t i c o s . {Gaz. méd.]. 

La hematosina, materia colorante roja de la sangre, es 
una sustancia proteica, cuya composición se asemeja á la 
de la a lbúmina y la fibrina, de las que difiere principal-
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mente por la presencia constante de cierta cantidad de 
hierro , que se valúa en una décima parte próximamente 
de su peso. Esta circunstancia ha inducido ai doctor T a -
bourin á hacer aplicación de ella en la terapéut ica . 

Para prepararla se amasa el coágulo sanguíneo con la 
solución de una sal coagulante inofensiva; se somete la 
pasta que resulta á una fuerte p res ión ; se deshace la torta 
que queda en la prensa, y se la pone á digerir en alcohol 
ordinario á que se hayan adicionado dos ó tres centésimos 
de un ácido cualquiera; la hematosina se disuelve en el 
l íquido a lcohól ico, que se colorea fuertemente, mientras 
que la globulina queda sin disolver, y se reúne en el 
fondo del vaso. El l íqu ido , separado del precipitado, deja 
aposar, luego que se le neutraliza, copos rojizos abun­
dantes; esta es la hematosina bruta. Se recoge sobre un 
filtro, y se lava sucesivamente con agua, alcohol y éter ; 
entonces queda pura, y no hay mas que desecarla y re­
ducirla á polvo. 

Así obtenida, se presenta en forma de un polvo i n o ­
doro , ins íp ido , de aspecto metálico y color pardo, inso-
luble en el agua y el alcohol puro , pero soluble en el 
é ter , el alcohol, las esencias y los cuerpos grasos cuando 
se les añade una pequeña cantidad de ácido ó de álcal i . 

El polvo de hematosina puede administrarse fácilmente 
en pastillas, pildoras, bombones , jarabe , licor , en el 
chocolate y mezclado con los condimentos ó las bebidas. 

Es, según M . Tabour in , superior al h ier ro , porque 
los órganos digestivos la toleran perfectamente, no les fa­
tiga ni altera sus funciones. y es absorbida con tanta fa ­
cilidad corno las sustancias alimenticias. Una vez llegada 
á la sangre, que es un medio alcalino, se disuelve inme­
diatamente y recobra su propiedad fundamental, que con -
siste en absorber el oxígeno y adquirir el color rojo vivo 
de la sangre arterial. 

Administrando los ferruginosos ordinarios, no cree el 
autor que se puede tener nunca la seguridad de dar el -
hierro en el estado molecular que exige la sangre para la 
reconstitución de los glóbulos , mientras que prescribietj-
do la hematosina, es indudable que se consigue esto, 
puesto que es el hierro sacado de la sangre misma. Es,;s 
por lo tanto, un tónico poderoso y un excelente reconsti-
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l áyen te , que está indicado en todos jos casos que recla­
man esta clase de niedicamentos. 

Hilas h e m o s t á t i c a s y ca rbón icas . [lievue de méd ). 

El hábil químico M . Touimasi ha preparado y reco­
mienda varias clases de hilas medicinales. 

Hilas hemostát icas .— Percioruro de hierro á 30° , 50 par­
tes; agua destilada, 100; alumbre, 10. 

Hilas hemostáticas y ant i sépt icas .— Ácido tánico , 10; al­
cohol á 40°, 100 ; ácido fénico , 6. 

Se empapan las hilas en estas soluciones, ó mejor to­
d a v í a , ei lienzo de que se han de sacar y se le deja secar 
al aire libre. 

Hilas carbónicas . — El doctor Totuma si ha preparado 
otras hilas que desprenden ácido carbónico en estado na­
ciente. Sft toman por una parte 8 gramos de bicarbonato 
de sosa, 60 de agua destilada, 2 de ácido fénico, y por 
otra 19 de ácido cí t r ico y 47 de agua destilada, 

l o d u r o p o t á s i c o : s« a c c i ó n sobre los r í ñones . 'Mein. de méd. el 
chir milit.). 

Administrado el induro potásico á altas dosis durante 
cierto tiempo por el doctor Draper, ha provocado la pre­
sencia de una gran cantidad de tubos hialinos en la orina 
no albuminosa. Basta suprimir el medicamento para que 
desaparezcan inmediataaieníe . 

En un enfermo que tomaba 13 gramos, 50 centigramos 
de induro diarios, el doctor Keyn ha observado igua l ­
mente la existencia de estos tubos hialinos y detritus del 
revestimiento epitelial de los conductos ur iníparos sin 
vestigios de sangre. La orina, examinada antes, no pre­
sentaba estos caracteres, y basta disminuir la dósis de 
ioduro para que desaparezcan. 

Ei doctor Corné hace observar que estos hechos son 
importantes, porqué además de obrar sobre la crasis de 
la sangre, revelan que el ioduro potásico tiene una acción 
congestiva muy pronunciada sobre los r íñones . 

AN. DE M S B . — T O M O IX,-
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Jarabe de doral . 

Hidrato de doral *® 
Agua destilada „ON 
Jarabe simple 0(W 

Este jarabe tiene un sabor agradable, y mi olor entre el 
del clora i y ei cloroformo. 

Lavativa calmante alcanforada contra la cistitis, 
{Revue médJ. 

Alcanfor SO centigramos. 
Extracto de opio ^ — 
Yema de huevo. . . . . numero 1 — 
Agua 200 gramos. 

El docior L a n g í e b e n aplica esta lavativa mañana y lar­
de para calmar la disuria que acompaña á ía cistitis del 
cuello. 

Linimento calmante. (Jéurn. des conn. méd.). 

Tintura de opio. \ . 
Eter sulfúrico. . . partes iguales. 
Alcohol alcanforado • • ) 

El éter contenido en el lio miento disuelve el barniz se­
báceo de la epidermis y favorece extraordinariamente la 
absorc ión , lo cual hace, según el doctor í i ebe r í , que este 
medicamento sea eficacísimo. 

Linimento iodurado vesicante. {Áheille méd.). 

Iodo lOgramos. 
loduro de potasio 4 — 
Alcanfor ^ — 
Alcohol . 6 0 — 

Se disuelven sucesivamente en el alcohol, el iodo , el 
ioduro alcalino y ei alcanfor. 

Según el docior Neligan, autor de esta fórmula, debe 
aplicarse con p recauc ión , porque goza de una propiedad 
vesicante muy enérgica . 

L i n i m e n t o contra la fisura de ano. [Abeille méd.!. 

Glicerina 46 gramos. 
Acido tánico 1 — 
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Se empapa en esta solución una mecha mas ó menos 
-voluminosa , que se introduce mañana y noche en el rec­
to. Debe cuidarse de mantener libre el vientre. 

El doctor Van Bolsbek ha conseguido, por medio de 
esta preparac ión , curar tisú ras de ano que hablan resis-
lido á la división del esíinter. 

Mezcla alimenticia. {Gaz. hébd.). 

E l doctor Cl . Bernard ha presentado á la Academia de 
medicina una nota de M . i í a b u t e a u , en que este autor, 
fundándose en varios experimentos , deduce que un hom­
bre podria vivir muchos meses v conservar la fuerza, to­
mando cada dia únicamente 450 gramos de la mezcla s i ­
guiente : 

Cacao en polvo lüOOn gramos. 
Infusión de café <• 300 — 
Infusión de té. . . 200 — 
Azúcar. . . . " • »00 — 

Evaporando, añade M . Ha bu tea u , las infusiones de 
café y las de lé , se obtendría una pequeñísima cantidad 
de residuo seco, de suerte que la mezcla anterior no pe­
sarla mas de 1600 gramos, y podria bastar para entrete­
ner la a l imentación durante diez dias. Para hacer uso de 
esta sustancia se la.diluye en agua hirviendo. El autor 
cree que está llamada á prestar grandes servicios en las 
poblaciones sitiadas, en ios largos viajes, y siempre, en 
f i n , que haya que neutralizar ios efectos de una alimen­
tación insuficiente. 

M i x t u r a alcanforada. [Lyon méd.). 

Alcanfor 64 gramos. 
Alcohol • 2 grarn. 30 centígrs. 
Subcarbonaio de magnesia. . 128 gramos. 
Agua destilada 475 — 

S; disuelve s. a. y se filtra. 
Esta mixtura se usa mucho en los Estados- Unidos é 

Inglaterra, ya sola, ya como vehículo de otros medica­
mentos , en la fiebre' tifoidea, el insomnio, el delirio ú 
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otras enfermedades nerviosas. La dósis es de una cucha­
rada de hora en hora. 

Tiene sobre e! alcanfor en sustancia la ventaja de ser 
mas asimilable á los líquidos dei es tómago , que difícil­
mente disuelven este úl t imo. 

Muscarina. {The. Lancet). 

La muscarina es un alcalóide contenido en pequeñís ima 
cantidad en el agárico ó ammanila mmc&na, estudiada por 
Schmiedeberg y Koppe. Un kuógramo en estado fresco 
no contiene mas de 10 á 12 granos. Veneno enérgico aná­
logo al alcalóide del haba del Caíabar , la eserina, y como 
ella, antagonista de la atropina, inyectada á pequeñísimas 
dósis debajo de la piel de los gatos , produce una saliva­
ción abundaute, l á g r i m a s , vómitos, lentitud del pulso y 
tal contracción de la pupila, que se reduce á un pequeño 
punto negro. Esta acción, nula en el conejo, es poco mar­
cada en el hombre. La disnea sobreviene con debilidad 
muscular, luego la parálisis y la muerte por suspensión 
de ¡a respiración, aun cuando continúan los latidos car­
diacos. Sin embargo, se ha demostrado su acción sobre 
el corazón de Ja rana. La inyección de Vio de miligramo 
produce la lentitud de los latidos prolongando el diástole. 
La aurícula primero y luego el ventr ículo dejan de con­
traerse pasados algunos minutos; pero el mas ligero con­
tacto, después de muchas horas, basta para reproducir 
ana contracción ené rg i ca , demostrando que no está abo­
lida la moír icidad. 

La atropina cambia completamente esta acción. Des­
pués que han cesado los latidos del corazón en la rana,., 
mientras persiste su i r r i tabi l idad, basta inyectar una so­
lución de atropina para que las contracciones recobren 
su actividad primitiva. Del propio modo la muscarina 
no produce mogun efecto sobre el corazón de una rana 
préviamente atropinizada. El mismo antagonismo se o b ­
serva en los mamíferos. Se manifiesta también en la pre­
sión vascular, que, descendiendo un tercio por la acción 
de la muscarina, recobra su grado normal, y aun se eleva 
después de una inyección de atropina. 

La acción de la muscarina sobre ios órganos abdorai-
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nales es muy ené rg ica , y se parece en esto también á la 
del haba del Calabar. Los intestinos, la vejiga y aun el 
hígado se encuentran como tetánicamente coniractura-
dos. Les intestinos, sobre todo, se convierten en una 
cuerda dura y blanca. Relajados en seguida por la acción 
antagonista de la atropina, recobran movimientos peris­
tá l t icos , vigorosos, pero irregulares. 

Es, pues, la muscarina un veneno nuevo muy curioso, 
y del cual podrá sacar partido la t e rapéu t i ca , luego que 
se estudie bien su acción fisioióaica. 

Cbtsirador anal. [Gaz. heb.). 

Este instrumento (f ig. 9 ) , que el doctor Berenger-
Feraud ha hecho construir, consiste en una vejiga de 

•«cautehouc delgada que, cuando se encuentra llena de 

G-A L A NT F 
P A R I S 

Fig. 9. 

a i r e , tiene la forma de una calo ta hemisférica de 6 centí­
metros de d iámet ro , separada de una pelota casi plana, 
de 4 centímetros de d iámetro , por un cuello ó porción es-
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trechada de 2 centímetros de altura y de espesor, lo que 
la da cierta grosera semejanza á u:.a copa de pié. El eje 
del instrumento está atravesado por un tubo de 1 c e n t í ­
metro de d i á m e t r o , que está cerrado en su parte inferior 
por una llave a. La porción infer ior , que representa el 
pié de la copa, tiene además otra llave fe, que sirve para 
insuflar y vaciar el aparato; la superficie superior, que es 
sensiblemente cóncava por ¡a existencia de uti conducto 
central inextensible, presenta en su parte media el orificio 
superior del tubo anal mencionado. 

La aplicación del instrumento es muy sencilla; estando 
vacío de aire, por consiguiente, muy blando y poco vo­
luminoso, se le unta con un cuerpo mucilaginoso y se le 
introduce en el recio basta la mitad de la longitud, por 
medio del pulpejo del dedo índice. Adaptando entonces 
un ínsuílador á la llave b , se hace penetrar el aire por la 
presión de la mano izquierda; una vez insuflado el obtu­
rador, impide la salida de los gases y de las materias in­
testinales. Guando .se quiere retirar el instrumento, no-
hay mas que abrir la llave b , y escapándose el aire libre­
mente , el aparato sale por sí .solo ó con la mas ligera 
tracción. 

La llave a del tubo anal sirve para introducir , cuando 
es necesario, ua líquido medicinal en el intestino mien­
tras está colocado el obturador. 

Este instrumento, muy sencillo, dice el autor, puede 
ser ú t i l : 1.° en los casos de incontinencia fecal, en los 
cuales permite una limpieza perfecta, puesto que retiene 
las materias en el intestino tu do el tiempo que se quiera. 
En los paralíticos es esto muy importante. 

2. ° En los casos en que, co'rao en la disenter ía , se quie­
re obrar tópicamente sobre los in tesüaos gruesos, pudién­
dose prolongar el contacto de la sustancia medicinal sin 
que una deposición intempestiva venga á expulsar una 
parte mas ó menos considerable del medicamento. 

3. ° Por medio de este instrumento pueden hacerse a b ­
sorber los medicamentos en condiciones en que esta ab­
sorción era muy difícil, si no imposible hasta ahora, 
como sucede en el có le ra , algunas fiebres perniciosas, 
ciertos estados morbosos complicados de delirio. En les­
eases de este género , ei obturador anal puede prestar 
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importantes servicios. Renunciando á la vía estomacal, 
que los vómitos incesantes hacen imposible de utilizar, 
se vacía el intestino grueso por medio de una lavativa 
emoliente, y aplicando en seguida el obturador, se podra 
inyectar en el recto el agente medicinal que se considere 
indicado, permaneciendo en contacto con la mucosa, sm 
temor de que una contracción involuntaria del entermo 
venga á comprometerlo todo. , -

4'o En ciertas operaciones practicadas en la parte i n ­
ferior del recto ó en el ano. eu algunos casos de hsuras 
f ís tula , procidencia del recto, etc., el obturador permite 
eiercer una compres ión, ó poner en contacto con los te j i ­
dos, ya agentes medicinales, ya medios de retngeracion. 

Este cuarto punto constituye las aplicaciones q u i r ú r g i ­
cas del instrumento, que no son las menos interesantes. 

Oseina: propiedades alimenticias. {Diet. des Prog.). 

La oseina es una sustancia azoada que se extrae de los 
huesos, isómera á la gelatina , pero que no tiene las mis­
mas propiedades. Mientras que esta es soluble en el agu*, 
Aquella no lo es. La oseina, dice M . Fremy es verdade­
ramente organizada ; es el tejido óseo, privado de sus ele­
mentos ca lcáreos ; se la puede comparar á los tendones, 
á la niel v aun á los tejidos í ibnnosos . . 

Así puede entrar en la a l imentac ión , pero sin ser bas­
tante por sí sola, como no lo son ia fibrina, la caseína ni 
la a lbúmina : se la debe asociar á otros cuerpos que com­
pleten su acción fisiológica. Puede, por consiguiente, ser 
mov interesante p e d i r á , la industria s'a ext racción eco 
nómica en los tiempos de hambre y en las plazas sitiadas. 
Los huesos, procedentes de animales de todas ciases, or-
dmanamente casi nerdido* por completo, dan un do por 
100 de este producto, capaz por lo tanto de suministrar 
en poco tiempo cantidades considerables de una sustancia 
útil á la a l imentación. . , 

La oseina se obtiene, como la gelatina, serrando en 
láminas delgadas los huesos desgrasados. Y •^meliendo-
Jes dorante algún tiempo á la acción del acido ciornidr --
co diluido en agua. El residuo orgánico , después de ín^n 
lavado v seco , es ia oseina. 
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EB este estado es dura, elástica, coriácea y no se puede 
comer. Sometida á la acción de! agua hirviendo, se hin­
cha y reblandece, de modo que después de cocida tiene 
una grandís ima analogía con una porción de tejidos muy 
estimados en la a l imentación. 

Se usa dejándola hinchar lentamente en agua fría, y 
poniéndola á cocer luego, durante una he ra , enagua sa­
lada y aromatizada. El agua procedente de esta cocción 
puede también utilizarse, porque tiene un sabor agra­
dable. 

Hay a q u í , pues, un tejido alimenticio abundante, nu-
Ir i l ivo é imputrescible, que no debe olvidarse , dejándole 
perder en los tiempos de grande escasez. 

Pasta de Canquoin: nueva f ó r m a l a , ({Jas. méd.). 

Las fórmulas que hasta ahora se han dado para la pre­
paración de la pasta de Canquoin , ofrecen el inconve­
niente, para ciertos osos q u i r ú r g i c o s , de atraerla hume­
dad , perdiendo su consistencia. Para evitar esto, el doctor 
Mayet recomienda la siguiente fó rmula : 

Cloruro de zinc 8 parles. 
Oxido de zinc I — 
Harina desecada á iOQ grados 7 — 
Agua 1 — 

Se mezclan el óxido de zinc y la harina, se disuelve 
en frió el cloruro enagua , y se añade la mezcla de ha­
rina y ó x i d o , trilurando todo en on mortero durante diez 
minutos. 

Esta pasta, que seria muy blanda, con las proporciones 
de susiancias indicadas, sí se la hubiese de emplear in ­
mediatamente, se endurece pasadas algunas horas, ad­
quiriendo una consistencia que conserva indeí lnidameníe, 
Se la puede tener en una caja, bajo una capa de almidón, 
pero es mejor ponerla en un bote cerrado. El autor la ha 
conservado durante mas de un año. 

Se la puede también endurecer en el momento . reem­
plazando en la fórmula una parte de la harina por otra 
de óxido de zinc. 
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Pildoras anticatarrnles [Utlion méd.). 

Goma amoniaco 1 gramo. 
Carbonato de amoniaco. \ — 
Ipecacuana pulverizada í!,25 cenligr. 
ííidrociorato de morfina 0,10 — 
Muciiago de goma C. S. 

Para 10 pildoras, que se cubr i rán coa un barniz com­
puesto de bálsamo del P e r ú , disuelto en cloroformo. 

Se administra una pildora mañana y noche en la bron­
quitis crónica , sobre todo cuando la secreción bronquial 
es viscosa y la expectoración difícil. 

El doctor W i l l i a m , autor de esta fórmula , elogia m u -
«cho los efectos que con estas pildoras se obtienen. 

Pildoras calmantes contra {a tisis. (Union méd.). 

Clorhidrato de amoniaco 2 gramos. 
Opio [.nlverizado SO centigramos. 
Digital en t'olvo 4 gramo. 
Eseila en polvo. . . . . . . . i — 

Para hacer 80 pildoras. 
S1. administra una cada seis horas, en el primer pe­

r ica o de la tisis, para disminuir la tos yfac i l í t a r la ex­
pec to rac ión . 

Pildoras contra la cisti t is. (Revue méd.). 

Trementina de Yenecia 4 gramos. 
Castóreo. . . , 2 — 
Alcanfor. . . — 
Magnesia calcinada C S. 

Para hacer 40 pildoras. 
Se administran de 3 á 6 al dia en Ja cistitis crónica, 

•con fenómenos nerviosos predominantes. 

Pla ta : cambios que sufre la sangre y la estructura de los tejidas 
bajo su influencia. [Gaz. méd.). 

La acción fisiológica de los preparados de plata ha sido 
poco estudiada hasta ahora, y por este motivo ofrecen 
aiayor interés las investigaciones del doctor Bogoslow«ky, 
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cayos resultados han visto la luz pública en los Are/tico* 
de Virchow. 

El autor ha empleado en sus experimentos, hechos 
principalmente en conejos, ora el hiposultilo doble de 
sosa y plata, ora una preparación nueva, que se obtiene 
del modo siguiente: se empieza por hacer digerir la U -
brina de la sangre en jugo gástrico art if icial ; el pro­
ducto de esta digestión ó esta peptona de fibrina tiene la 
propiedad de disolver cierta cantidad de nitrato de plata, 
dando un l íquido un ooco opalino. pero en el que no se 
forma precipitado. Este hiposulfito doble, así como la 
disolución péptica de nitrato de plata, se distinguen de 
todas las demás preparaciones argént icas en que no-
coagulan la a lbúmina . Se las puede, por tanto, inyectar 
directamente en ¡a sangre sin producir coágulos en los 
capilares; su invección subcutánea es siempre seguida de 
una absorción "rápida, y su adminis t ración por la vía 
gástr ica es de una acción constante y segura. 

Los principales-resultados que el autor consigna en m 
trabajo soa los siguientes: 

A. Acción de las preparaciones de plata sobre la sangre.—• 
1.° La plata obra sobre la sangre como un an ti plástico 
evidente. 

2.° Los glóbulos rojos abandonan poco á poco su he­
moglobina al plasma, se ponen pálidos y trasparentes, 
presentando alteraciones caracter ís t icas (trasparencia, 
desigualdad de repartición en la materia colorante, as­
pecto granuloso) y cambios de forma (forma oval prolon­
gada, doble contorno). 

a.0 La hemoglobina de los corpúsculos se t rás te rma 
poco á poco en hema t ina, y esta á su vez en una materia 
colorante amari l la , por consecuencia de lo cual la vejiga 
biliar se encuentra distendida por una bilis verde oscura. 

4. ° La cantidad de hemoglobina de la sangre dismi­
nuye bajo la influencia de la plata. 

5. " La plata no pasa á los glóbulos rojos. e 
B. Acción general de las preparaciones a r g é n t i c a s . — 1 . La 

cantidad do orina disminuye en la mayor parte de los ca­
sos, mientras que aumenta su peso específico. Las ma te ­
rias fecales también aumentan , tomando un color ama­
r i l lo oscuro ó achocolatado. 
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2. ° Las variaciones de temperatura son poco notables; 

sin embargo, es un fenómeno casi constante de la admi­
nistración de la plata el que el termómetro descienda al­
gunos décimos de grado. 

3. ° De todas las sales a rgén t i cas , el hiposulfito doble 
de sosa y plata es el que ejerce una acción mas intensa 
sobre el organismo por la facilidad de la absorc ión . Vie­
nen después el peplonato y el albuminato de plata puro. 
Las otras sales de este metal, menos solubles, tienen una 
acción mucho más débi l . 

4. ° La plata, introducida en el organismo, produce 
alteraciones materiales en la estructura de los ó rganos , 
primero en la sangre y luego en las mucosas y tejidos 
análogos . 

Se observa un estado catarral de la mucosa de las vías 
aéreas y de los intestinos, cualquiera que sea el modo 
de introducción del medicamento. 

Las grandes g l ándu la s , y en particular el h í g a d o j los 
r í ñones , presentan las alteraciones siguientes: las células 
hepáticas y las epiteliales de los tubos de Bel l ini se h i n ­
chan al mismo tiempo que su contenido se enturbia y 
oculta en parte el núc l eo , ó bien sufren la degeneración 
adiposa; En la autópsia se encuentra el h ígado unas veces 
ingurgitado de sangre y aumentado de volumen (lo que 
corresponde á la hinchazón turbia y granulosa d e s ú s ele-
méritos celulares); otras mas pequeño y anémico (en los 
casos de degeneración adiposa). 

Después del uso prolongado de la plata, la orina es 
muy frecuentemente albuminosa, y la sustancia medular 
de los ríñones se presenta mas congestionada que la cor­
tical. 

En la mayor parte de los casos de la vejiga biliar está 
distendida por una gran cantidad de bi l is . Las deyeccio­
nes intestinales contienen también mucha, y el anál is is 
químico demuestra en ella la existencia de la plata. 

El tejido muscular ofrece también á veces alteraciones. 
Las fibras del corazón y de los demás másenlos suelen es­
tar aumentadas de volumen y cubiertas de una masa gra­
nulosa, que desaparece por el ácido acé t i co ; la estriacion 
trasversal se encuentra borrada, y no es raro ver una hi­
pertrofia de los núcleos del sarcolema; pero nunca se ha. 
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podido co ns pro bar de un modo evidente la verdadera de­
generación adiposa del tejido carnoso dei corazón. 

E i tejido adiposo estaba casi siempre atrofiado, y el ce­
lular intermuscular en vía de degeneración. 

En todos los animales se ha observado, como fenómeno 
constante, una dificultad general de la c i rcu lac ión , ca­
racterizada en la amópsia por la repleción de todas''las 
venas del cuerpo, llenas de una sangre líquida con coá ­
gulos, la hiposiasis pulmonar y la ingurgitación de los 
vasos de la sustancia medular del r iñon. Frecuentemente 
se encuentran exudaciones en las dos pleuras y en el pe ­
ricardio. El autor atribuye estos fenómenos á las altera­
ciones del corazón y del aparato respiratorio. 

El uso continuo de la plata á dósis progresivas produce 
« n a disminución de peso y altera evideniemenle la nut r i ­
ción , determinando un empobrecimiento y un estado cio-
rótico de la sangre. Este últ imo efecto es sobre todo r á ­
pido después de las inyecciones subcutáneas de las sales 
a rgén t icas . 

P o c i ó n contra el de l i r i um tremens. (Abeill. ttléd ). 

Tártaro estibiado 24 centigramos. 
Tintura de opio 4 gramos. 
Alcanfor 1 — 
Alcohol 2 — 
Agua destilada, 2S0 — 

Se divide el alcanfor por medio del alcohol, se añade 
el agua , se cuela por un lienzo, y en seguida se incorpora 
Ja tintura de ópio y el tár taro-es t ibiado. Una cucharada 
cada dos horas. 

P o c i ó n contra las intermitentes rebeldes. [Union méd.). 

Tintura de yodo S gramos. 
Yoduro potásico 5 — 
Agua destilada 125 — 

Una cucharada de esta mezcla tres veces al dia en me-
«dio vaso de una tisana amarga. 



SAiNüüiJL'JtLA A R T I F I C I A L . 381 

P o c i ó n contra el p r u r i g o . {LtJOll méd.). 

Acido fénico 4 gramos. 
Alcohol rectificado H — 
Agua desulada t . . . 150 — 
Jarabe de menta 16 — 

Se administra un cucharada al dia. 
El docror I \ e unían n , de Vi e tí a , recomienda esta pocieu 

en ¡os casos de prur igo , y dice que produce sudores 
profusos. 

P o c i ó n sedante con clora!. {Rivue méd.). 

Hidrato de clora! 1,80 
Jarabe de cascara de naranjas 48 
Mucilago de goma 48 
Agua destilada 120 

Se administra á cucharadas de hora en hora. 

Pomada resolutiva de Hoppe . Ábeille méd.). 

Sulfato de magnesia 4 gramos. 
Manteca. , . . . 50 — 

Se disuelve la sal en una pequeña cantidad de agua., y 
se incorpora con la manteca. 

El autor aconseja esta pomada contra los infartos es­
crofulosos de los huesos, los de las g lándulas mamarias 
y salivales, y en las artritis de naturaleza gotosa 6 r eu ­
mática. Determina á veces una erupción pustulosa, coma 
la pomada estibiada. 

Sanguijuela ar t i f ic ia l . [Journ. de méd. eí chir. prat.). 

Los instrumentistas Sres. Ilobert y Collin han cons­
truido una sanguijuela mecánica mas sencilla y fácil de 
manejar que la de Ileurteloup. Este pequeño aparato, re­
presentado en la figura 10 , se compone de un escarifica­
dor G y de un cuerpo de bomba O P , destinado á hacer 
oficio de aspirador. 

La escarificación practicada con este instrumento, y 
cuya profundidad se determina de antemano por medio 
de'una corredera, es circular ó semicircular , á voluntad 
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del operador. La hoja del escarificador obra girando so­
bre sí misma. 

Una vez practicada la incisión se hace el vacío con el 
cuerpo de bomba, y cuando se ha sacado ui.a cantidad 
de sangre suficiente, se da media vuelta al botón O , co-

Fig. 10. 

locado á la extremidad del tornillo , penetra el aire y se 
desprende la ventosa. Es preciso tener cuidado, después 
de cada operación, de empujar el émbolo de corcho P fue­
ra del tubo, á fin de que se dilate para hacer bien el va­
cío en una nueva aspiración. 

Un aparato idéntico en cuanto al mecanismo, pero de 
proporciones convenientes, permite hacer aplicaciones al 
cuello del ú tero . 

Sulfato de qu in ina y otras sustancias amargas: raiz de regaliz 
para neutralizar su sabor. (Bull. de lllt'r.). 

Según el farmacéutico M . Bouilhon, ía sustancia que 
posee en mas alto grado la curiosa propiedad de disimu­
lar el sabor amargu de muchos medicamentos, es la g l i -
c i r r ic iua , materia"azucarada del regaliz. Dice este autor, 
que se puede hacer desaparecer casi ins tantáneamente e 
amargo de las sales de quinina, de la co loqu ín t ida , del 
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«loes , aa id cuasia y de otras suslancias an.iiogas, mas­
cando un pedazo de raíz de regaliz; teniéndola en la boca, 
se puede moler y tamizar el áíoes casi sin molestia alguna. 

No parece que en este hecho intervenga reacción a l ­
guna química ; es mas bien , si así puede decirse, el re ­
sultado de una incompuibuidad de sabor. 

Tenemos el ejemplo de una acción análoga en las a l ­
mendras amargas respecto al almizcle y el anís con re la­
ción á la valeriana. La esencia de almendras enmascara 
momentáneamen te el olor del almizcle , pero sin destruir­
le ; pasado cierto tiempo reaparece; lo mismo sucede con 
la matena azucarada del regaliz respecto á los amargos. 
Cuando se toma, por ejemplo, sulfato de quinina, la mu­
cosa de la boca se impregna de esta sal, y se necesita, 
por tanto, cierto tiempo para que la renovación continua 
de la saliva arrastre hasta sus últ imos vestigios. Es pre­
c iso , pues, conservar el regaliz en la boca durante un 
tiempo tanto mas largo , cuanto mas amarga sea la ma­
teria ó mas concentrada su solución. 

S u H o v i n a í o de sodio como purgante. {Gaz. heid.). 

Cuando se viene con precaución ácido sulfúrico en a l ­
coho l . de modo que la mezcla no se caliente roas allá 
de 12o grados, se forma agua y un nuevo ácido llamado 
sulfovinico ó c l ihul (úr ico , que solo difiere del sulfúrico por 
el reemplazo, en esie úl t imo, de un átomo de h idrógeno 
por el radical C2HS del alcohol etíl ico. A este ácido.cor­
responden las sales llamadas suífovinalos 6 etüsulfatos , cu­
yos efectos fisiológicos y propiedades terapéuticas ha es­
tudiado el doctor llabuteau, dando á conocer sus resulta­
dos en una interesante Memoria publicada en la Gaz. hebd. 

Los sulfovinatos son todos solubles y cristalizan en ge­
neral muy fácilmente. Se les prepara por doble descom­
posic ión , por medio de un sulfato soluble y del sulfovi-
rialo de bario. Esta última sal se obtiene neutralizando 
por el carbonato de bario la mezcla de alcohol y ácido 
sulfúrico que ha dado el ácido sulfovínico. Los sulfovina­
tos se descomponen con el tiempo en el agua, regene­
rando el alcohol y produciendo sulfatos. Estas sales, ad­
ministradas á alias dósis , producen efectos purgantes. 
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Fundándose el autor en 25 observaciones hechas e!> 

personas sanas y enfermas, y á reserva de completar el 
estudio de estos compuestos, sobre lodo del sulfovinato de 
sodio, cree poder establecer las conclusiones siguientes : 

1. ° A causa de su sabor, muy débil pr imero , luego 
azucarado, los niños y las personas de paladar delicado 
toman sin repugnancia el sulfovinato de sodio. 

2. <> El salfovinato de sodio es el mas suave de todos los 
purgantes salinos. Hasta hace desaparecer los cólicos que 
pudieran existir antes de su adminis t ración. 

3. ° Gomo este medicamento no produce ningún dolor, 
ninguna contracción anormal, y obra, en una palabra, 
como tipo de los purgantes dialíticos exclusivamente, se 
le puede prescribir aun durante la menstruación y el em­
barazo. 

4. « El sulfovinato de sodio debe preferirse al cilraio 
de magnesia , porque tiene las ventajas de esia última sal 
y carece de sus inconvenientes. En primer lugar es mas 
agradable de tomar cuando se le disuelve en agua de 
Seltz; en segundo no puede determinar la formación de 
cálculos. Nadie ignora los peligros que ofrece el uso largo 
tiempo coníimiado de las sales magnesianas; n ingún 
médico prudente prescribirá estas sales á los viejos, y 
sobre todo á los que padecen catarro de la vejiga, á fin de 
no determinar la formación de cálculos de fosfato amo-
m'aco-magnesiano. 

5. ° Este medicamento purga á dósis relativamente 'dé­
biles, 2o gramos, en tres copas de agua común ó mejor de 
Seltz, bastan siempre en un adulto y pueden producir cin­
co ó seis deposiciones. Para un niño 10 gramos son bás­
tanles, y aun en los adultos producen efectos apreciables. 

6. « Ño parece que determina ei estreñimienio consecutivo, 
tan frecuente después de la administración de los otros 
purgantes salinos. EsteVesulfado interesante consiste en 
la rápida eliminación del sulfovinato de sosa que ha po­
dido ser absorbido. 

Trans fus ión de la sangre : nuevo proced•miento. 
{Aren, de phys.J. 

El doctor Belina, profesor de Heidelberg, en una e x ­
tensa memoria acerca de la transfusión de la sangre, r e -
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fiere dos casos íeiices de e*ia operac ión; el primero en 
«na mujer atacada de eclampsia puerperal, y el segundo 
en un recien nacido en estado de asfixia confirmada. 

Considerando el coma de la enferma eciámpsica como 
determinado por una intoxicación u rémica , sacó á la pa­
ciente 420 gramos de sangre, inyectando en seguida poco 
á poco en el espacio de ocho minutos la misma cantidad 
de sangre defibrinada. La respiración se hizo mas libre, 
se disipó ¡a cianosis, y la paciente no tuvo mas que un 
ligero acceso antes de'la curación definitiva. 

El segundo hecho es mas interesante aun, en razón de 
la gran frecuencia de la asfixia ó del s íncope en los re ­
cien nacidos y de la sencillez verdaderamente notable de 
ia operación practicada por el autor. Tra tábase en esta 
circunstancia, en cierto modo, de un caso mixto de asfixia 
y s íncope. La cabeza había permanecido largo tiempo en­
clavada, y después de un desprendimiento laborioso se 
advi r l ió 'qne el cordón , muy apretado, daba dos vueltas 
alrededor del cuello; no podiendo quitarlas, .-e le cortó 
con unas tijeras, procurando en seguida terminar r á p i d a ­
mente el parto; pero desgraciadamente no fué posible 
conseguirlo, y el feto nació asfixiado y muy anémico. 
Después de diez minutos de esfuerzos para volverle á la 
v ida , y haciéndose cada vez menos sensibles los latidos 
del co razón , el doctor Belina se decidió á practicar la 
irasfusion. Pero no habiendo encontrado persona que 
quisiera prestarse á que se la extrajese ia sangre necesa­
ria, tomó el partido de servirse de la de la placenta de la 
madre; la defibrinó con una pequeña varilla de ballena, 
é inyectó 30 gramos en la vena umbilical con una je ring', 
sencilla de vidrio. Los latidos del corazón recobraron 
tuerza, la respiración se hizo regular, y por último la 
criatura se salvó definitivamente. 

Del profundo estudio y de los numerosos experimentos 
que ha hecho el autor, deduce que la transfusión es una 
operación delicada y minuciosa, pero que no ofrece pe l i ­
gro cuando se practica de un modo conveniente. Según 
Belina, los aparatos para que pueda ejecutarse con éxi to, 
tienen que reunir las condiciones siguientes: 1.° que se les 
pueda conservar en un estado de perfecta limpieza ; 2. 
que su capacidad sea suficiente para contener la cantidad 
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necesaria de sangre, y que se les pueda manejar fácil-
menie y con precis ión; 3.° que sea po.-ible conservar la 
sangre á la ttmperaiura necesaria; 4.° que sea imposible 
ia introducción de burbujas de aire en ia vena. 

Según ios experimentos del autor, ninguno de los apa-
ratOí-'que se han empleado hasta ahora reúne compleia-
mente estas circunstancias; todos ofrecen inconvenientes 
que él cree haber evitado con uno de su invención, re­
presentado en ia figura 1 1 . 

Es, como se ve, un irasco oblongo, graduado, de 
unos 250 gramos de capacidad. En la abertura del tubo b 
se coloca una bomba de aire comprimido. Esta bomba se 
compone de un balón de cautchouc negro e y de una 
pieza accesoria con dos válvulas en bola cerca de d y d'. 
El balón se puede abarcar fácilmente con la mano. La 
abertura del tubo accesorio de la bomba de compres ión, 
que tiene 2 cent ímetros de largo, está cerca, dee, cubierta 
con una gasa espesa, plegada en dos para retener el polvo 
y los gérmenes orgánicos en suspensión en el aire. E l 
cuello' del irasco / está unido, por medio de un tubo de 
cautchouc negro f f , de 5 centímetros de longitud y 6 m i ­
límetros de grueso , á un trócar de infusión , construido 
segun'las indicaciones del autor. Este t rócar está com­
puesto de dos tubos de plata, unidos entre sí y de un es­
tilete. El primer tubo, figura 1 1 , de 2 centímetros de lar­
go , desemboca en ángulo recto con una pequeña corva­
dura en el otro tubo hh' de o cent ímeíros de longitud. El 
estilete ü ' se ajusta á frotamiento suave en el tubo tó'. 
La punta, de forma triangular, pasa 5 rniiímeiros de la 
abertura del tubo de plata; cerca de k hay uu resorte, que 
encaja , cuando se retira el estilete, en una ranura situada 
en su vás tago , y de este modo impide que se saiga com-
pletamente. 

A fin de evitar una gran variación en la temperatura de 
la sangre, sobre todo si hay que inyectaría muy lenta-
lamente y la temperatura de la habitaciou no es muy ele­
vada, puede cubrirse el frasco con una tela de lana , h a ­
ciendo una abertura para poder ver ia cantidad de sangre 
que se inyecta en la escala métrica grabada en sus pa­
redes. 

La opepacion se practica del modo sigúiehte : se i n t r o -
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duce por la abertura fe, con auxil io de un embudo de 
cris tal , la sangre previamente defibrinada por medio de 
una varilla de vidrio torcido y filtrada al través de una 
lela espesa. Se cierra la abertura b con un tapón de caut-

Fíff. 11. 

chouc negro, y se coloca el frasco en un baño de agua 
caliente á 40 grados. 

Después de haber vendado el brazo del enfermo como 
para una s a n g r í a , se descubre la vena mediana, practi-
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cando una incisión de 1 cen l ímet ro de longitud. S« saca* 
el frasco del agua , se le seca ; luego, teniendo el cuello 
hácia abajo, se quila el tapón y se introduce la bomba de 
compresión. 

Se retira entonces el estilete hasta n, y la sangre expulsa 
todo el aire contenido en el tubo del t rócar en la dirección 
de la comunicación f g h, que se restablece de esta mane­
ra. Cuando se ve asomar ia sangre por la abertura del tu­
bo, es preciso volverá miroducir el estilete, l impiarla san­
gre del t rócar , hacer que un ayudante sostenga el frasco, 
y , después de haber lijado la vena con la mano izquier­
da , se introduce el trócar y luego se retira el estilete. 
Entonces se quita la venda del brazo, y se hace sostener 
el t rócar por un ayudante; tomando en seguida el frasco 
con la mano izquierda, se maneja con la derecha la bom­
ba de compres ión. Cada presión sobre la bola dé la bomba 
hace venir 40 ó SO cent ímetros de aire al espacio l ; el 
aire es comprimido por dentro y ejerce la presión sobre la 
sangre m. Manejando esta bola de un modo seguido y re ­
gulando la salida de la sangre por la introducción del es­
tilete, que puede emplearse aqu í como una l lave, se l o ­
grará hacer penetrar el líquido en la vena de un modo 
seguro v uniforme. 

Según el doctor Beiina, este aparato, que se puede ha­
cer construir fácilmente en cualquier parte, llena todas las 
condiciones antes enumeradas.• es fácil de trasportar, y 
para manejarle no se necesiia masque un ayudante, aun­
que no sea experimentado. 

Transfusión a r t e r i a l — C o n este nombre designa el doctor 
Ouéter un método de transfusión en que la sangre ext ra ída 
de la vena de un individuo sano es introducida en la ar­
teria del enfermo. Los trabajos y las observaciones del 
autor le aseguran el mérito de esta modificación, cuyas 
ventajas ha demostrado ya la experiencia. 

El doctor Ilueter emplea ia sangre delibrinada extraída 
por una sangr ía . Mieii l i as que un ayudante p r ac t í c a l a 
defibrinacion, batiéndola y filtrándola por una teia de 
h i lo , el operador descubre ia arteria, eligiendo ó bien la 
radial encima de la art iculación rádio-carpiana, ó la t ibial 
posterior debajo del maleólo interno. Estas dos operacio­
nes no ofrecen dificultad; se aisla la arteria en la extensión 
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,.de 2 á 3 cen t íme t ros , y se pasan debajo de ella cua­
tro cordonetes resistentes. Tres de estos tienen mi uso 
definido; el cuarto es de precaución. El hilo superior 
sirve para hacer una ligadura ordinaria que se oponga á 
todo aflujo de sangre procedente dei corazón. Uno d é l o s 
otros cordonetes se ata muy flojo, de modo que se pueda 
detener inmediatamente toda hemorragia recurrente. Se 
hace entonces una incisión en la arteria, en el sentido de 
su d i áme t ro , por medio de unas tijeras, de modo que se 
corte p róx imamente ia mitad dei vaso. Se introduce muy 
fácilmente la cánula del lado dei pié ó de la mano, y se 
fija la arteria sobre elia por medio del tercer cordonete. 

Si es necesario practicar muchas incisiones, el segundo 
hilo sirve para hacer ia oclusión momentánea de la arte­
ria. En fin , terminada la operación , se aprieta definitiva­
mente este cordonete. Tal es el procedimiento empleado 
por el autor en ocho operaciones de transfusión arterial. 
De estos hechos ha deducido que se puede inyectar en 
algunos minutos, en el sistema arterial de la mano ó del 
pié, una cantidad de sangre que es fácil elevar hasta 500 
gramos. 

Los fenómenos que acompañan á la transfusión son no­
tables; aunque no se haya observado nunca estravasa-
cion , hay una dilatación mayor ó menor de los pequeños 
vasos. Toda ia piel se pone tumefacta, y presenta una 
coloración p u r p ú r e a , especialmente en la cara dorsal. 
i>ero estos fenómenos desaparecen con mucha rapidez al 
mismo tiempo que la extremidad se cubre de un sudor 
profuso. Los enfermos experimentan una sensación de hor­
migueo mas ó menos durable y de calor en las extremi-
cisdcs 

El doctor Albanese, de Palermo, ha puesto ya en p rác ­
tica el método de Ilueier en siete casos; tres de anemia y 
cuatro de septicemia, haciendo las inyecciones en la a r ­
teria radial. Los resultados obtenidos son muy satisfac-
torios, puesto que se han salvado cuatro de estos en­
fermos. 
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Aborto por congestión uterina: tratamiento preventivo. 
{BulL de ihér.). 

Una de las causas mas frecuentes del aborto es, según 
e l doctor Beaufort, la congestión uterina, que se verifica 
en las épocas menstruales y que se revela por signos fáci­
les de conocer. Algunas mujeres no experimentan mas 
que un ligero malestar local y general; en otras se con­
vierte en un verdadero dolor. Estas son por lo común las 
que se hallan predispuestas al aborto por congestión mens­
trual . Los s íntomas que de ordinario preceden á este ac­
cidente son; peso en la región lumbar y hácia el hipogas 
t r i o ; luego dolor en estas mismas regiones, que se i r r a ­
dia hasta los muslos, acompañándose de la neuralgia 
lumbo-abdominal, con sus puntos dolorosos exteriores. La 
progresión es difíci l ; la mujer tiene que inclinarse hácia 
adelante para relajar los músculos de la pequeña pélvis. 
Fluyen por la vulva primero mucosidades claras, y mas 
tarde sangre, á todo lo cual suelen agregarse algunas a l ­
teraciones digestivas, á veces vómitos y accidentes ner­
viosos en relación con el temperamento de la enferma; el 
pulso se pone frecuente, pudiendo llegar hasta 100 pul­
saciones ; el calor aumenta, y en este estado suele presen­
tarse la hemorragia. Un escalofrío mas ó menos fuerte 
anuncia el principio del accidente. Este conjunto de s í n ­
tomas dura en general cinco á seis dias antes de que e á ¡ -
piece el flujo. El aborto puede no tener lugar sino des­
pués de varias crisis semejantes, y aun no realizarse; pero 
si viene á obrar una causa cualquiera en momento favo­
rable , se verifica irremisiblemente, si no interviene el 
arte de un modo eficaz. 

La indicación capital es impedir esta congestión, origen-
primero de todos los fenómenos , y evitar en lo posible 
Jas causas ocasionales. Para muchos prácticos la sangría. 
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es el recurso por excelencia. Es un medio ráp ido que, apli­
cado á tiempo, puede detener los accidentes. Pero lo que 
ha impedido en una época , no lo impedirá en otra. Por 
otra parte, no es un medio inofensivo para que pueda 
emplearse tres, cuatro ó más veces durante un em­
barazo. . . . 

Conservando el uso prudente de las emisiones s a n g u í ­
neas, cree el autor que es necesario buscar otros recursos 
racionales que resnondan mejor á las indicaciones tera­
péuticas. En estos últimos tiempos M . Mattei ha obtenido 
buenos resultados con el ioduro po tás ico ; el doctor Beau­
fort asegura haber conseguido efectos mas prontos é i n ­
mediatos con el bromuro de la misma base, sobre todo en 
las mujeres nerviosas v l infático-nerviosas. Esta sal , en 
efecto, excita el sistema vaso-motor, calma la excitación 
de los nervios sensitivos, paraliza buen n ú m e r o de accio­
nes reflejas, responde, en una palabra, á todas las md i -
cacioues que hav que llenar en este estado patológico. 

El autor administra el bromuro durante la quincena 
que corresponde á la época presunta de las reglas, ocho 
dias antes y ocho después en cantidad de 2 á 4 gramos al 
d i a , aumentando la dósis progresivamente. El electo ha 
sido muy rápido en los casos que refiere M . Beaufort. Al 
segundo ó tercer dia habían disminuido los s íntomas de 
congestión y los dolores neurá lg icos , desapareciendo lue­
go muy pronto. Debe advenirse que el efecto sedante dei 
bromuro desaparece pronto, y que es preciso continuar 
su uso durante todo el tiempo de la congestión posible. 

El bromuro obra igualmente sobre el feto; sus movi­
mientos son menos fuertes y frecuentes; parece que esta 
dormido. Los latidos del corazón conservan su fuerza y su 
frecuencia. El autor ha podido observar el teto al tiempo 
del nacimiento, y dice que, á pesar de su desarrollo nor­
m a l . lloraba muy poco el primer dia y no manifestaba 
tendencia á coger el pecho. Si se trata de hacerle ingerir 
un l íquido con una cuchara, el movimiento de deglución se 
ejecuta muy lentamente y el l íquido pasa con facilidad á las 
vías aé reas . Esta especie de anestesia no dura mas que 
veinte y cuatro horas. 

E l doctor Beaufort cree que los hechos que él ha OD-
servado, aunque poco numerosos, bastan para demos 
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trar la acción útil del bromuro en este caso especial. A 
este medio será siempre bueno agregar la posición h o n -
zomal. 

Para el doctor Miquei la causa mas frecuente del aborto 
es el coito. Cuando se han declarado los accidentes, el 
medio con que este práctico ha conseguido mejores resul­
tados durante treinta a ñ o s , son las lavativas opiadas, y 
sobretodo haciéndolas astringentes por la adición de la 
ratania, las cuales calman muy bian los vómitos y las de-
míís perturbaciones que produce el embarazo. En los casos 
extremos M . Miquel añade ios vejigatorios volantes apl i ­
cados sobre las ingles, dejándolos solo hasta que deter­
minen escozor, unos quince minutos; si se les tiene mas 
tiempo, pueden producir un efecto contrario al que se 
desea, obrando sobre las vías urinarias. 

Asegura el auior que en ios vómitos rebeldes estos dos 
medios (lavativas opiadas astringentes y vejigatorios i n ­
guinales) le han producido mejores resultados que todos 
los medicamentos administrados al interior. 

Afecciones e^pasinódicas de ios m í i o s : í r a t a m i e n t o por los 
bromuros de potasio y de a m o n í a c o . ( Gazelte médicale de 
Strasbourg ). 

Fundándose doctor Begbie en las opiniones de Syd­
ney Hinger, que adíuite que el bromuro de potasio obra 
especialmente sobre la sensibilidad de la faringe y la l a ­
r inge, ha experimentado los bromuros en la coqueluche, 
deduciendo las conclusiones siguientes: 

Si la coqueluche está complicada con p u l m o n í a , bron­
quitis aguda, accidentes de den t ic ión , fiebre, etc., los 
bromuros no ejercen influencia sobre los accesos. 

Pero si no hay compl icación, estos medicamentos go­
zan de una eficacia positiva. 

Es preciso, por consígnente , combatir las complica­
ciones antes de emplear dichas sales. El autor prescribe : 

Bromuro de potasio . 3,75 
Jarabe de altea 7,50 
Agua destilada 120 gramos. 

Una cucharada cada tres ó cuatro horas, según la edad 
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•de los n i ñ o s ; á medida que Jos accesos disminuyen, se 
alargan los intervalos de las dósis . 

El bromuio de amoníaco obra mas r áp idamen te , pera 
su acción es mas fugitiva; es preciso administrarle á me­
nores dosis. 

En el espasmo de la glotis , 6 laringitis estridulosa, estos 
remedios pueden prestar grandes servicios, pero igual ­
mente en las condiciones especiales indicadas en la co­
queluche. Los bromuros son también muy eficaces cuando 
á los accesos de coqueluche ó laringitis esfriduiosase unen 
convulsiones generales. 

El bromuro de potasio combate eficazmente esa dispo­
sición particular que se observa en algunos n iños , en vi r ­
tud d é l a cual los líquidos penetran con gran facilidad en 
las vías aéreas al tiempo de tragar, fenómeno que se atri­
buye á una sensibilidad particular del velo del paladar y 
la epiglotis. 

En ciertas formas de cólicos de los n i ñ o s , las paredes 
abdominales se encuentran re t ra ídas y duras, mientras 
que en un punto del intestino se nota un tumor de! volu­
men de una naranja, que se percibe al través de aquellas, 
y parece que se corre de una parte á otra; este cólico, 
que se repite con frecuencia , es sumamente doloroso, se 
acompaña de es t reñimiento ó diarrea y producción de ga­
ses; los accesos suelen resistir á todo tratamiento; y en 
estos casos los bromuros les combaten de un modo mara­
villoso. 

En t i n , hay una disposición particular en ciertos n iños , 
que hace que se despierten por la noche asustados y l a n ­
zando gri tos: este fenómeno se acompaña frecuentemente 
de manifestaciones nerviosas vanadas y raras, y aun á 
veces de alteraciones digestivas: el bromuro de potasio 
es uno de los medicamentos mas eficaces que pueden em­
plearse; produce una calma notable durante cierto tiem­
po, y disipa por completo todos ios accidentes. 

Caquexia puerperal . [Union méd.). 

El doctor Valmani , jefe de la clínica ginecológica del 
ígran hospital de Mi lán , ha estudiado, bajo sus diferentes 
aspectos clínico, ana tomo-pa to iógico , microscópico é h is -
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tológico, un estado caquéctico especial á las embarazadas, 
según las observaciones que ha hecho en 118 mujeres de 
su servicio, la mayor parte de las cuales habitaban la 
campiña de la Lombardía , en medio de arrozales y prados 
pantanosos. De estas mujeres, todas mul t íparas y que 
hablan tenido de 4 á 14 partos, murieron 54 de esta ca­
quexia especial, antes ó después de parir, y 40 autópsias 
demostraron las lesiones anatómicas. El autor describe 
este estado complexo mal definido en una notable M e ­
moria presentada al Instituto lombardo, de la cual toma­
mos las ideas mas importantes. 

Dos períodos caracterizan á este estado patológico: el 
pr imero, de curso lento, crónico , se distingue por la clo­
ro-anemia particular d é l a s embarazadas, resultado de la 
agiobulia misma de la ges tac ión, tanto mas marcada a q u í , 
cuanto que se trata de mul t íparas minadas por numerosos 
partos y lactancias anteriores, y que hablan estado some­
tidas á la influencia palúdica y á la miseria; el segundo, 
muy agudo y designado con el nombre de esteatosis, re ­
presenta la localización de las infecciones en general. Aun 
cuando es curable, el primero, agravándose sin cesar por 
embarazos sucesivos y muy p r ó x i m o s , forma, prepara, 
por decirlo as í , el terreno al segundo, que no lo es, así 
que la mayor parte de estas pobres mujeres solo entran 
en el hospital para morir . 

Todas se quejan unánimemente de una cefalalgia vaga, 
vé r t i gos , inapetencia, como los pródromos de su mal , 
seguidos bien pronto de una gran pos t rac ión , disnea y 
edema. La dificultad de respirar era muy considerable en 
la mayor parte de las enfermas cuando ingresaron en el 
hospital. Un color c é r e o , aceitunado, de hoja muerta y 
el aspecto aceitoso de la piel , da á su fisonomía un sello 
tan caracter ís t ico, que los enfermeros reconocían á estas 
enfermas á primera vista y las llamaban bigatli. por la 
semejanza de su color con los gusanos de seda enfermos. 

El aliento es muy fétido; hay dolor en la garganta, 
cuya mucosa está seca, pálida y anémica ; se observa 
frecuentemente una estomatitis gangrenosa, epistaxis y 
esputos sanguinolentos con los progresos funestos del 
mal . Y sin embargo, no se descubre aun ninguna altera­
ción material de las visceras mas que la hipertrofia del 
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bazo. La auscultación demuestra un ligero grado de enfi­
sema pulmonar con algunos roncus y un edema hipostá-
lico incipiente. Debilidad de ios latidos del co razón , cu­
yos ruidos sordos recordaban el de un tambor destem­
plado. En general existe diarrea, tanto mas abundante y 
rebelde, cuanto mas grave es el mal, y excepcionalmente 
d i sen te r í a , anunciando una forma mas aguda de la ca­
quexia. 

Si en este estado el arte, y sobre todo la naturaleza, 
pueden aun triunfar del padecimiento cuando el aborto, y 
mejor aun el parto precoz, se efectúan en buenas condi­
ciones , dejando al organismo el medio de conjurar el pe­
ligro que le amenaza, este resultado es tan raro , que de 
49 enfermas recibidas de 1863 á 69, solo 16 salieron cu ­
radas, 9 después de un parto precoz, y 13 aun embara ­
zadas, en las mejores condiciones de%alud; 31 hablan 
abortado; 6 fetos vivos, 16 que nacieron muertos y 9 f e ­
tos putrefactos. 

Del quinto ai sétimo ú octavo mes, época en que la 
gestación sustrae mas materiales orgánicos á la mujer 
que los que esta puede dar, es cuando se verifica el aborto 
y sucumbe la paciente. La caquexia toma desde entonces 
un curso rápido. Las enfermas se ponen tristes, inquietas, 
y adoptan e! decúbito lateral encogidas sobre sí mismas; 
de aceitunada, la cara se pone casi verde, la sufusiou 
edematosa aumenta, fluye de la boca una saliva sangui­
nolenta y muy fétida. Las enfermas están atormentadas 
por una sed intensa, que solo el hielo suele calmar; re­
chazan los alimentos y el vino. Orinas raras y turbias, y 
á veces sanguinolentas, sin a l b ú m i n a , pero conteniendo 
gran número de células epiteliales adiposas y aun de goti-
tas de grasa. Hay derrames en las cavidades esplánicas , 
mucho menos en el peritoneo que en la pleura; la disnea 
aumenta; las carótidas laten con rapidez, el pulso es i r re ­
gular ; atonía de los ruidos del corazón , que indicaba la 
degenerac ión adiposa de sus paredes. 

A los accesos febriles con elevación de la temperatura 
se añaden exacerbaciones como en las pirexias infecti­
vas, especialmente la pa lúd ica ; la fiebre toma un ca r ác ­
ter continuo, remitente, con exacerbaciones vespertinas 
y una temperatura de I005 á 40o9. La diarrea alterna 
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con los vómitos ; aparecen metrorragias y írecu eme mente 
se verifica el aborto, como determinado por ia excitación 
de las convulsiones mortales del feto sobre la matriz ; no 
es entonces mas que el preludio de la agonía siempre 
breve en estos casos. La operación cesárea , hecha post 
mortem tres veces, solo ha servido para extraer cadáveres . 

El exámen microscópico de la sangre, practicado en el 
curso de la enfermedad, demostró un rolable aumento 
de los leucocitos, con disminución correspondiente de ios 
glóbulos rojos, que tenian un tinte pálido semejante al de 
la piel; frecuentísimamente hay hidroemia; nunca uremia 
ni amoniemia. 

La constancia de la lesión anatómica corresponde á la 
uniformidad c l ín ica ; es la degeneración adiposa mas ó 
menos avanzada del corazón , de los ríñones, del h ígado , 
v la trasformacion grasosa de sus elementos morfológicos. 
Y si se añade á este hecho constante la anemia general, 
el color amarillento de todos los tejidos, la infiltración 
serosa, color mató de las granulaciones adiposas y de los 
detritus epiteliales, predominio de los depósitos adiposos, 
con falta casi absoluta de todo trabajo flegraásico y de sus 
productos, rareza de los neoplasmas, se t endrá el cua­
dro sumario del estado cadavér ico . 

Sin entrar en todos los detalles anatómicos de los ó r ­
ganos notados por el autor, así como no le hemos seguido 
en sus consideraciones hipotéticas sobre la etiología y la 
patogenia de esta afección, indicaremos el peso del h í ­
gado que se ha elevado hasta 4900 gramos, su consis­
tencia aumentada, su color amarillo parduzco y su as­
tado a n é m i c o ; la hipertrofia del bazo, que pesaba de 100 
á 700 gramos, de 26 centímetros de largo, con opacidad 
y engrosamiento de la membrana de Glison , placas car­
tilaginosas y restos de periesplenitis, ia pulpa aumentada 
y en general menos consistente. 
• Todo demuestra una perversión de las funciones asi-

milatrices y la involución de !a materia orgánica . De aquí 
ha venido'el nombre de caquexia puerperal, porque se 
manifiesta exclusivamente en este estado. Darla el nom­
bre de esíeatosis seria atenerse al hecho a n a t ó m i c o , con 
exclusión del hecho clínico que le domina. Esta caquexia 
.¿e distingue de las otras por su rapidez, aun de la ca-
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quexia pa lúd ica , con la que tiene las mas estrechas rela­
ciones , porque recorre ordinariamente sos períodos en 
un término medio de sesenta y siete dias. No se la puede 
confundir con la liebre puerperal, la piohomia, el tifus 
ni la leucemia, y si la enfermedad de Bright,, la nefritis 
parenquimatosa tiene mas semejanza con la afección que 
nos ocupa, la falta de a l b ú m i n a , de amaurosis, de con­
vulsiones eclárapsicas y de las lesiones anatómicas propias 
de esta, la distinguen "suficientemente. 

Es, pues, con la infección, cuya influencia etiológica 
proclama el autor, con la que esta nueva entidad mor­
bosa tiene mas analogía ; pero su curso lento, su letal i­
dad muy inferior, su curabiiidad por un tratamiento y un 
régimen apropiados, y sobre todo su terminación por hi ­
dropesía , anemia, pleuresía y pneumon ía , enteritis f o l i -
euiosa, d i sen te r í a , nefrit is, tuberculosis, la distinguen 
bastante de esta, cuya única terminación es la degene­
ración adiposa. 

No obstante, existe una relación de familia entre eiias, 
que Va i man i no puede menos de reconocer. Hav muchas 
enfermedades, dice el autor, que eo apariencia nuevas, 
no son mas que la asociación ae las antiguas ó de las 
causas que las engendran. La caquexia puerperal no pa­
rece ser, en realidad , mas que la consecuencia de la i n ­
toxicación palúdica c rón ica , modificada por el estado de 
embarazo en las mujeres cuyo organismo está extenuado. 
Se revela claramente por el infarto del bazo, que, sin ser 
constante , existe en la mayor parte de los casos, y tam­
bién por la eficacia del sulfato de qu in ina , del que f re ­
cuentemente se obtienen buenos resultados , juntamente 
con los tónicos y los estimulantes. El cambio de residen­
cia, de clima , parece que debe ser muy favorable; pero 
tenemos en esta terminación por degeneración adiposa un 
hecho nuevo, desconocido, que puede ser quizás especial 
á las campesinas de la Lombardía , pero que merece l l a ­
mar la atención v ser estudiado en otras partes. Por esto 
le parece á M . Garnier que es mas aplicable el nombre 
ríe estealosis que el de caquexia. 
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Convulsiones de la infancia: tratamiento por medio de la 
cicuta. {Arch. gén. de méd.}. 

A l emplear el doctor Harley la cicuta en las afecciones 
nerviosas, sobre todo convulsivas, se ha guiado por el 
estudio de la acción fisiológica de este medicamento, se­
gún la cual está perfectamente indicado siempre que existe 
una irri tación directa ó refleja de ios centros motores. 

En 11 casos de convulsiones infantiles de gravedad d i ­
ferente, el autor consiguió siempre feliz resultado, su­
perior algunas veces á sus esperanzas. E l siguiente hecho 
que M Harley refiere y que sumariamente extractamos, 
d a r á una idea del modo cómo debe administrarse el me­
dicamento y del efecto que produce. Se trataba de un niño 
de diez y ocho meses. La madre tuvo un gran susto du­
rante su embarazo, y se hallaba debilitada por muchos 
trabajos. El n i ñ o , que estaba débil en el momento de na­
cer, se desarrol ló muy ráp idamente . Durante los cuatro 
primeros meses estuvo gritando sin cesar, y á las tres se • 
manas fué acometido de convulsiones violentas, que se 
repitieron con algunos dias de intervalo. Estos ataques 
epileptiformes duraban de tres á cuatro horas. Entre el 
segundo y tercer mes se reprodujeron las convulsiones. 
Posteriormente sobrevinieron frecuentes accesos de lar in­
gitis espasmódica , reproduciéndose las crisis convulsivas 
cada tres ó cuatro semanas. 

A l octavo mes comenzó la dent ic ión, v con ella la 
exacerbación de los ataques, hasta el punto'que una vez 
estuvo el n iño cinco horas sin conocimiento. El enfermo 
ao podia andar por contractura de la pierna izquierda ; el 
brazo del mismo lado estaba inmóvil , y en el ojo derecho 
existia un estrabismo interno congéni to , pero que habia 
aumentado mucho después del nacimiento. E l niño tenia, 
por lo d e m á s , un aspecto de perfecta salud y era muy ro­
busto. Durante la noche despertaba muchas veces dando 
gri tos; el apetito era insaciable. La int roducción de un 
dedo en la boca para examinar la garganta, determinaba 
un violento ataque de tos espasmódica , entrecortada de 
inspiraciones estridentes, con congestión de la cara y es­
fuerzos desesperados. 

El tratamiento consistió exclusivamente es la admiaig-
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Iracioü de ia cicuta durante uu año . Se empezó por 15 
gotas de zumo, y gradualmente se fué elevando la can­
tidad hasta 8 gramos en las veinte y cuatro horas. Inme­
diatamente se observó un alivio muy apreciable; en las 
cinco primeras semanas no hubo mas que un ataque, l i ­
gado á la erupción del sexto diente. Los espasmos de ia 
laringe desaparecieron; poco á poco recobró el niño el 
uso de la pierna y brazo izquierdo. A excepción de a lgu­
nos rechinamientos de dientes durante el sueño, cesaron 
definitivamente los movimientos convulsivos. El efecto del 
medicamento era marcadís imo en est§ n iño . Veinte m i ­
nutos después de ia ingestión, los párpados se ponían pe­
sados, cerraba los ojos, se echaba de lado en una t r an­
quilidad perfecta, permaneciendo de este modo, durante 
una ó dos horas. 

El doctor Barley ha conseguido también grandes ven­
tajas con el uso de la cicuta en el corea. El doctor Welch. 
siguiendo este ejemplo, ha empleado ia misma medica­
ción en el tratamiento de un caso de corea intenso, con un 
éxi to que no puede ftienos de atribuirse al medicamento. 

Era una jóven de diez y siete años , pálida y delicada. 
Los movimientos involuntarios eran incesantes, generales 
y sumamente violentos. No podia pronunciar mas de una 
palabra seguida, n i sacar la lengua de la boca. La en ­
fermedad databa de seis meses, habiendo sido al p r i n c i ­
pio mucho menos intensa. No existia n ingún antecedente 
reumát ico . E l cloroformo, la morfina y el bromuro po­
tásico no produjeron la sedación apetecida, y entooces el 
doctor Welch prescribió 1 d ra orna de zumo de cicuta 
cada seis horas. En este momea lo ia situación se habia 
agravado, hasta el punto de hacer temer una terminación 
funesta. Desde el día siguiente empezó á notarse un ligero 
a l iv io , y gradualmente se duplicaron y triplicaron las 
dósis del medicamento. A l llegar á 3 d rae mas la enferma 
se quejó de vértigos pasajeros y turbación de la vista. Se 
continuó esta dósis cada seis horas , y á los pocos días se 
habia conseguido una curación compieía. 

Sin embargo de este resultado, creemos que antes de 
colocar el zumo,de cicuta entre los medicaraeníos efica­
ces en el tratamiento del corea, hay que esperar que la 
observación confirme sus virtudes en esMa afección. 
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Coqueluche: tratamiento por medio del doral. 
(Bull. de tfiér.). 

Los conocimientos que hasta ahora poseemos respecto 
á la acción fisiológica del d o r a l , hacen racional su m » 
en el tratamiento de la coqueluche, en la que con efecto 
le ha empleado con huen éxito el doctor Ferrand. 

Este autor refiere la observación de tres niños de una 
misma familia atacados de coqueluche hacia un raes, tres 
semanas y doce dias respectivamente, y que habían re­
sistido á los vomitivos (jarabe y polvo de ipecacuana), al 
jarabe de diacodion y hasta al cloroformo (2 gramos en 
ISO de vehículo , para administrar dos ó tres cuchara­
das en la noche), de que el autor habia obtenido en otras 
ocasiones bastantes buenos efectos. 

En el momento de empezar el uso del d o r a l , el niño, 
cuyo padecimiento databa de un mes, sufría de ocho á 
diez accesos violentos de tos, seguidos casi todos de v ó ­
mitos, que se verificaban por lo c o m ú n , según costum­
bre , después de las comidas, a l te rándose por consecuen­
cia la nutrición , y otros durante la noche, que in te r rum-
pian el sueño. En los otros dos niños los s íntomas no eran 
tan intensos. 

E l doctor Ferrand adminis t ró el doral en cantidad de 
2 gramos en 150 de jarabe, de tal suene que cada c u ­
charada representaba 2o centigramos de la sustancia ac­
tiva p róx imamente . A cada enfermo se le dieron tres c u ­
charadas, una antes de comer, otra d e s p u é s , y la úl t ima 
al tiempo de acostarse. El medicamento produjo un efecto 
inesperado. En lugar de tres ó cuatro accesos con v ó ­
mitos , que se producían en el trascurso de la noche, 
hubo un sueño completo y reparador. Durante algunos 
dias se presentó aun un golpe de tos por la mañana , que 
no tardó por fin en desaparecer. En el espacio de diez á 
quince dias los tres niños estaban completamente c u ­
rados. 

El autor cree que vigilando mas de cerca la acción del 
medicamento, graduando con exactitud su administra­
ción y prescribiéndole también durante d dia , hubiese 
obtenido efectos aun mas rápidos y mas radicalmenta 
eficaces. 
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En esta triple observación el dora l produjo su efecto 
h ipnót ico , y suprimió en consecuencia jos accesos de la 
noche. La tolerancia fué perfecta, y cont inuó durante 
todo el tratamiento. 

Aun cuando sea tan reducido el número de casos que 
el autor refiere, el éxito obtenido debe animar á ios prác­
ticos á emplear el clora! contra una neuroso tan frecuente­
mente refractaria á todos los otros medios, 

Corea grave: t ra tamiento por medio del d o r a l . {Med. Times. 
; The Lancet.—Dict. des progrés). 

El corea muy intenso, en que hay violentos movimien­
tos que se cont inúan sin intermisión muchos dias segui­
dos., y se acompaña de excitación mental considerable, 
puede comprometer la vida por la extenuación nerviosa 
que este estado determina. En tales casos es muy impor­
tante conseguir la suspensión de los movimientos convul­
sivos , procurando el sueño á los enfermos, como medio 
de reparar sus fuerzas. 

La inhalación del cloroformo y el uso del opio pueden 
ayudar á conseguir este resultado. Pero hay ocasiones en 
que e! último medicamento es ineficaz , y no siempre es 
fácil en un sujeto agitado por movimientos incesantes ad­
ministrar el cloroformo de modo que su acción sea sufi-
cientemente prolongada. Por esta causa, y fundándose 
el doctor .1. Kussell en la idea de que el dora l se iras-
forma en la sangre en cloroformo, supone que este agente 
podria emplearse con ventaja en reemplazo de las inha­
laciones anestésicas . Sea el que quiera el valor de esia 
t e o r í a , el resultado ha venido á confirmar sus esperanzas 
en el siguiente caso, observado por el autor en el hos­
pital de Birmingham. 

Se trataba de una joven de veinte y un a ñ o s , fuerte y 
robusta, p r i m í p a r a , embarazada de cinco meses, que 
entró en el hospital el 29 de octubre con un corea, que 
habia comenzado casi desde el principio de la gesta­
ción. Los movimientos involuntarios se hablan hecho 
violent ís imos en los quince últ imos dias; la enferma no 
podia estar de p i é ; era imposible la articulación de la 
palabra, pero no existia disfasia. Ningún antecedente 
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reua iá t ico , lesión del corazón ni albúmina en la orina. 
El bromuro de potasio, administrado á altas dós i s , no 

produjo etecto, y entonces el doctor Weich adminis t ró el 
hidrato de dora l el 30 de octubre por la noche. La en­
ferma tomó siete dósis en veinte y cuatro horas; las dos 
primeras de 10 gramos, y las demás de 18. Desde las p r i ­
meras tomas durmió uti poco; luego de un modo mas con­
tinuo durante tres y cinco horas. En los intervalos de un 
sueño á otro volvieron á presentarse los movimientos co-
ré icos , á veces violentos pero en general menos pronun­
ciados; la paciente pudo hablar con claridad y sacar la 
lengua de la boca. A las seis de la noche siguiente tomó 
de una vez 30 gramos de clora!, durmiendo después dos 
horas; pero habiendo despertado con un intenso dolor 
hácia el ú t e r o , se reprodujeron las convulsiones con gran 
violencia y mucha exci tación. Calmados estos síntomas 
por medk/de lavativas laudanizadas, se prescribieron por 
la noche 20 gramos de d o r a l , que produjeron un sueño 
tranquilo hasta las nueve de la mañana siguiente. El uso 
del medicamento continuado por siete días más hizo casi 
desaparecer los movimientos coréicos que habian puesto 
en peligro la vida de la enferma. 

Este'hecho confirma los resultados obtenidos por el 
doctor Bricheteau, que. habiendo administrado '2 á 3 
gramos de cloral á cuatro niños coré icos , pudo reprimir 
Ja violencia de los movimientos convulsivos, como se ha 
intentado hacer con el cloroformo. No solo se consiguió 
este resultado, sino que repitiendo las mismas dósis los 
dias siguientes, se produjo un alivio progresivo, en térmi­
nos que al cuarto dia habia cesado la agitación casi por 
completo. 

Es, pues, el doral un precioso medio para reducir ios 
músculos á la impotencia en esta neurose convulsiva cuan­
do la intensidad de los movimientos ofrece peligro para 
ei enfermo, pero nos parece que las dósis usadas por el 
doctor Welch son excesivas, y no aconsejaríamos á nues­
tros comprofesores que las empleasen. 

El doctor Carruthers ha obtenido un resultado no me­
nos notable en una jóven de catorce a ñ o s , coréica hacia 
dos, y tratada inút i lmente por la hidroterapia, el hierro 
y el arsénico. Las convulsiones eran mas pronunciadas 



C O R E A G R A V E : T R A T A M I E N T O POR E L C L O R A L . 403 

por la noche. Ei autor adminis í ro 2 gramos de cloraí 
-que, produciendo el s u e ñ o , suspendieron los raovimien-
tos convulsivos, los cuales cesaron por completo pasados 
-algunos días continuando el uso del medicamento. 

Pero ei ejemplo mas notable es el de una jó ven que en­
tró el 22 de noviembre en el hospital general de Yiena 
donde fué observada por el doctor Briess. Cuando la vió 
por primera vez la estaban sujetando cinco hombres v 
muchas mujeres, y sus movimientos eran tan violentos v 

-desordenados,, que apenas la podian sostener en la cama" 
Esta mujer, cuya menstruación era regular desde los 
quince años en que apa rec ió , había tenido relaciones se­
xuales, y no era imposible, por lo tanto, que estuviese 
embarazada. Fuera de esto lo que quisiera, la cabeza se 
encontraba en una agitación continua en todos sentidos-
la frente fruncida, párpados agitados, pupilas uniformes,' 
mas bien contraidas, pero sensibles á la luz ; las alas de 
la nariz muy dilatadas, estornudos frecuentes, boca an­
chamente abierta, y que se cerraba con tanta fuerza que 
rechinaban los dientes; la lengua salia rápidamente de la 
boca, sobre todo por el lado izquierdo, y voivia á r e t i ­
rarse del mismo modo; los labios estaban"secos y como 
resquebrajados. Los miembros eran presa de un m o v i ­
miento continuo y tan desordenado, que apenas se le po­
día seguir. Lo mismo sucedía con el tronco. La camisola 
de fuerza era insuficiente para sujetar á esta enferma, v 
se necesitaron ligaduras y aparatos suplementarios para 
fijarla en la cama. 

Los movimientos voluntarios eran imposibles. Pulso 
duro . 100-108 pulsaciones. Integridad de las facultades 
intelectuales; pero la enferma no se podia hacer compren­
der; sed intensa , deglución difícil, hasta el punto de i m ­
pedir toda alimentación sólida. 

Una inyección bipodérmica de 2o miligramos de ace­
tato de morfina produjo una media hora de sueño ; pero 
al despertar los movimientos eran mas violentos que nun­
ca. A las cuatro horas se practicó una segunda inyección, 
que produjo los mismos efectos paliativos. 

En vista de esto se administraron á la mañana siguiente 
4 gramos de hidrato de doral en 1S gramos de jarabe; á 
ios tres minutos ios movimientos coréicos no eran tan vio-



401 C O R E A G R A T E '. T R A T A M I E N T O POR E L C L O R A L . 

lentos, y á los ocho se du rmió la enferma; la tranquili 
dad y la calma eran completas. La cabeza estaba i n c l i ­
nada hácia a t r á s ; los ojos y la boca entreabiertos; la cara 
un poco cianosada; respiración profunda, regular; 92 pul­
saciones, sudor; sensibilidad normal , ligeros temblores 
de las extremidades al menor ruido. Guando desper tó 
volvieron los movimientos convulsivos, pero con interva­
los de calma, v bastó continuar el uso del remedio á dósis 
fraccionadas para que se restableciese la tranquilidad 
con el sueño. A l dia siguiente las convulsiones eran me­
nores en estado de v ig i l ia , y la paciente bebiacon mas 
l iber tad, pudo comer un poco y hablar mas fáci lmente . 
E l dia 28 ya se podia tener de p ié , y el 14 de diciembre 
siguiente la curación era completa con el uso exclusivo 
del do ra l . Este hecho es, pues, de los mas concluyen tes. 

En una muchacha de diez a ñ o s , acometida de movi ­
mientos desordenados de las extremidades derechas, á 
consecuencia de un susto, el mal tomó tales proporcio­
nes, que no podia servirse para nada del brazo de este 
lado. A l principio los movimientos coréicos consistían en 
una proyección del brazo hácia adelante, seguida de ia 
extensión repentina de la mano; luego se extendieron al 
hombro y aun á la pélvis. Movimientos convulsivos de la 
cara; retracciones incesantes alrededor de la boca y la 
nariz'; convulsiones de los párpados y los globos oculares 
de tiempo en tiempo. 

Administrando el d o r a l á la dósis graduada de gramo 
y medio á dos gramos mañana y noche, cesaron todos los 
accidentes en el espacio de cinco á seis dias. 

A l publicar los hechos favorables á la eficacia del d o ­
r a l , no deben callarse los que son adversos. M . Moutard-
Mart in ha visto una jóven de diez y ocho a ñ o s , coréica 
hacia dos, curada durante dos meses por medio del d o ­
r a l , pero en la que sobrevino en seguida un corea hemi-
plégico izquierdo, que se prolongó cinco meses, dando 
lugar á fuertes sacudimientos, á pesar de estarse admi­
nistrando el dora l en dósis bastante crecidas. La enferma 
se d o r m í a , pero al despertar volvían los movimientos 
convulsivos. 

Entonces se prescribió el bromuro de potasio en canti­
dad d e l gramos el primer dia y 6 el segando. A la ma-
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ñaña siguiente los movimientos habían casi desaparecido, 
sin otra manifestación, quince dias después , que algunos 
movimientos en el brazo izquierdo en la época menstrual. 

Group : t ra tamiento por medio de los b a l s á m i c o s , las i n s p í r a -
oiones de amoniaco, el ác ido l á c t i c o , el lacto - fosfato de 
ca! y la h idroterapia . (Gaz. des hop.—Gaz. fiebd.—Bull.de 
tfiér.—Lyon méd.). 

En algunos de los ANUARIOS anteriores hemos dado á 
«onocer los ensayos hechos ya por M . Trideau, ya por 
sus imitadores, para detener el curso de la difteria crupal 
por medio de los balsámicos, especialmente de la cubeba. 
En 4 868 el doctor Archambault manifestó la opinión de 
que este tratamiento podría muy bien ser el menos impo­
tente de todos en presencia de tan terrible enfermedad, 
y ios doctores JBergeron, Herard y Brochio han apoyado 
esta idea. 

Eí últ imo de estos autores dice que ha sido testigo en 
el año actual de una nueva curación en un caso de croup 
desesperado. 

M . Bergeron, que ha continuado los experimentos en 
este camino con la mas laudable perseverancia, ha p u ­
blicado en la Gas. des hop. una nota muy interesante de 
los resultados que se han obtenido con la'cubeba durante 
el año de 4869 en su servicio del hospital de Santa 
Eugenia. 

En este tiempo se han observado 42 casos de difteritis, 
•entre ellos 34 croups y 8 anginas. 

De estas, 7 se curaron y 1 terminó por la muerte conse­
cutiva á una parálisis diftérica generalizada. 

La difteria far íngea fué primitiva en casi todos los ca­
sos. Las falsas membranas se encontraban principalmente 
en las amígdalas . En 2! enfermos la tumefacción tonsilar 
llegó hasta dificultar notablemente la respiración. Sin 
embargo, ia hinchazón inflamatoria se resolvió sin p ro ­
ducir accidentes. 

Los síntomas generales se l imi ta ron , en la mayor ía de 
los casos, á los de una ligera reacción febril. En dos n i ­
ños hubo un subdelirio muy pasajero , que no agravó la 
enfermedad. 

A todos los enfermos seles adminis t ró un solo m e d í -
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camento, la cubeba en forma de sacaruro, en cantidad 
de 20 gramos en las veinte y cuatro horas. No se em­
pleó ningún tratamiento en los órganos invadidos por las 
falsas membranas. Estas se disolvieron en su s i t io , no 
pasando la duración dé l a enfermedad de diez dias. Hácia 
esta época es cuando se presentó la parálisis en el caso 
que terminó de un modo funesto. 

De los 34 croups que se desarrollaron en niños de diez 
y seis meses á nueve a ñ o s , 3 curaron sin operac ión , 10 
con el la; 20 niños murieron después de haber sido ope­
rados, 1 sin haber sufrido la t raqueotomía. 

En niños menores de tres años no se consiguió n i n ­
guna curación. 

En todos los casos en que se pudieron obtener datos 
precisos respecto ai principio de la difteria l a r íngea , se 
notó que dos ó tres dias antes de la aparición de las a l ­
teraciones locales los enfermos hablan tenido fiebre, l ue ­
go disfagia y mas comunmente tos catarral. 

La mayoría de los niños presentaban falsas membra­
nas en el istmo, á la vez que se manifestaban los signos 
de invasión de la laringe por los mismos productos. A 
Teces aparecieron primitivamente en este órgano . 

Todos los niños entraron en el hospital en un período 
que necesitó inmediatamente la t raqueotomía ; la enfer­
medad habla producido rápidamente la obstrucción de la 
laringe, á pesar del uso de medicaciones activas. En efec­
t o , á todos se les habla tratado en sus casas por v o m i t i ­
vos repetidos, ipecacuana, tár taro estibiado, sulfato de 
cobre, á los que en algunos casos se hablan agregado emi ­
siones sanguíneas locales, cauterizaciones con el nitrato 
de plata, y cuando existia una angina p r o d r ó m i c a , las 
fumigaciones de cinabrio y el azufre al interior. 

Todos los pacientes, sin excepc ión , fueron sometidos 
en el momento de su ingreso al uso de la cubeba. Para 
juzgar de la acción de este medicamento, es necesario 
tener en cuenta las condiciones que presentaban los 34-
enfermos al tiempo de su ingreso: 

1.° Solo 6 entraron en el curso del primero al segundo 
per íodo . Los 6 curaron, 3 sin operación y los otros 3 des­
pués de haber sufrido la t raqueotomía. De los 3 prime­
ros 2 tenían falsas membranas en la cámara posterior de» 
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la boca. La enfermedad duró por término medio ocho dias. 
En ios i que fueron operados, aunque se les sometió ai 

uso de ia cu beba en las mismas condiciones que los an­
teriores, los accidentes laríngeos se fueron acentuando 
cada vez más . En 2 se hizo la t r aqueo tomía á las veinte 
y cuatro horas, y en el tercero á las cuarenta y ocho de 
la entrada en el establecimiento. La curac ión fué rápida 
en los tres casos. 

2.° Veinte y siete niños ingresaron en un estado que 
reclamaba una operación inmediata. A. todos se les so­
metió , después de practicada la t raqueotomía , al uso de 
la cubeba. Cuando la pérdida de sangre habia sido nota­
ble ó se observaba una depresión vital muy marcada, se 
unió ei ron á aquella sustancia. En los que después de 
la extracción definitiva de la cánula no habia accidentes, 
se supr imía ei medicamento; pero se continuaba su uso 
cuando existia uu catarro de las mucosas traqueal y b r ó n -
quica. También se seguia administrando el a lcoholé título 
de excitante, hasta que se restableciau por completo las 
fuerzas. 

De los 27 croups tratados de este modo después de ia 
operac ión , 7 se curaron, y sucumbieron los 20 restantes. 
La curación se verificó por término medio en el espacio 
de veinte dias. Desde ei cuarto ai quinto dia los enfermos 
dejaban de arrojar falsas membranas por la cánu la . 

De los 20 enfermos que fallecieron , en 4 fué debida la 
muerte á la asfixia crupal y á la intoxicación diftérica; 
en 1 á una asfixia repentina puramente accidental, y en 15 
á la b ronco-pneumonía secundaria de naturaleza d i f ­
térica. 

El autor cree que la cubeba combate mas fácil y mas 
seguramente que la cauterización ios accidentes de difte­
ria . ia reproducción de las falsas membranas y su exten -
sion á la laringe. 

Acción mas fácil de la cubeba. —Los n iños , en efecto, to­
man bastante bien de 40 á 20 gramos de sacaruro de cu-
beba por dia. Se les administra esta cantidad en muchas 
dósis y disuelta en agua. Pero cuando se trata de practi­
car una cauter ización, hay que empeñar una verdadera 
lucha, desagradable y fatigosa, tanto para el médico 
como para ei enfermo. 
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Acción mas segura.— La cu beba y los ba l sámicos , la 
primera sobre todo , penetran fácilmente en la economía , 
para ir á obrar sobre la fuente de las secreciones muco­
sas; de aquí su propiedad de suprimir la secreción pseu-
do-membranosa. El nitrato de plata y otros caterét icos no 
tienen mas que una acción de contacto, y aun dif íci lmente 
alcanzan á la mucosa, protegida, por decirlo a s í , por el 
exodato dif tér ico, grueso y muy adherente. Su acción es 
m o m e n t á n e a , local; la de la cubeba continua y general; 
persigue los efectos de la en ierra euad sobre los principa­
les punios en que se localizan. papel que no pueden des­
empeñar el nitrato de plata y sus sucedáneos . 

Él autor lamenta que la mayor parte de los enfermos 
se hayan presentado en un período que exigió casi inme­
diatamente la í raqueo tomía . En efecto, de 6 que entra­
ron en el curso del primero al segundo, en 3 se consi­
gu ió la curación sin necesidad de operarles. En el primer 
per íodo del croup es cuando la cubeba tiene mas acción, 
porque las grandes funciones no se encuentran aun alte­
radas para dificultar su absorc ión . Es conveniente aux i ­
liar la expulsión de las falsas membranas, cuando tienen 
tendencia á eliminarse durante la adminis t ración de la 
cubeba, por medio de algún vomitivo, que se debe elegir 
entre ios no deprimentes; la ipecacuana, el sulfato de 
cobre. 

Con la t raqueotomía , procedimiento r á p i d o , ayudada 
de la cubeba y el alcohol, se han conseguido buen nú­
mero de curaciones. De 30 niños tratados de este modo 
en 10 se restableció la salud. 

Este agente, después de la operación, parece que favo­
rece la eliminación de las falsas membranas y combate 
eficazmente el estado catarral de la mucosa lar ingo-tra-
queal , consecutivo á la difteria ó á la irri tación produ­
cida por la cánu la . No obstante, en ciertos casos hay 
necesidad de suspender el uso del medicamento antes de 
t iempo, porque determina diarrea. 

El alcohol unido á la cubeba, ya inmediatamente, ya 
algunos dias después de la operación , constituye un po­
deroso auxiliar de la t raqueotomía en el tratamiento del 
croup. De este modo se reúnen dos fuerzas te rapéut icas , 
destinada la una á suprimir la secreción pseudo-membra-
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nosa, mientras que la otra suministra á la economía ios 
medios de triunfar de la intoxicación. Tres niños que su­
cumbieron del octavo al vigésimo dia de la operación, de­
bieron evidentemente esta resistencia al uso del alcohol. 
Si se hubiesen encontrado en un medio mas favorable 
que el de una sala de hospital, se habr í an salvado pro­
bablemente. 

Inhalaciones de amoniaco.—El doctor Daguillon , médico 
de colonización en Oran, ha empleado este medio con 
buen éxito en 4 casos cuyas historias refiere. 

Cuando los signos de sofocación , de asfixia inminente, 
¡a ios caracter ís t ica , el estado del pulso y la falta de v ó ­
mitos, después de la ingestión de un vomit ivo , confir­
mados ó no por la presencia de placas diftéricas en la fa­
ringe, le parecen indicar el uso de un tratamiento e n é r ­
gico; loma una esponja del tamaño de una almendra y la 
fija en un mango fino y r í g i d o , un junco , por ejemplo, y 
en seguida la sumerge en amoníaco l íquido, hasta que se 
empapa, y la escurre compr imiéndola contra el borde de 
la vasija que contiene el l íqu ido , y aun la sacude , para 
estar seguro de que no ha de escurrir. Coloca al enfermo 
de frente á una buena luz, y haciendo que le sujeten bien 
ios ayudantes, deprime la lengua; y en caso necesario, 
por la indocilidad del paciente, pone el mango de un cu­
chi l lo ú otro cuerpo extraño entre los dientes molares; 
con la otra mano conduce, en medio de las amígda las , 
sin tocarlas, la esponja impregnada de a m o n í a c o , que se 
volatiliza. Deja respirar al niño un tiempo suficiente para 
que el efecto de los vapores sea sensible sobre la fisono­
mía . Un vaso de agua fresca, que tiene de antemano pre­
parado , le sirve para lavar las partes, gargarizarse el en­
fermo , si es posible, y darle de beber. Repite estas ins­
piraciones con cierto tiempo de intervalo (dos horas), 
hasta tres veces. Mientras espera los efectos de esta ope­
rac ión , continúa administrando á los pacientes una po­
ción quermatizada, gargarismos con 10 gramos de c lo­
rato de potasa por li tro de agua , y fricciones en el cuello 
con una pomada de belladona , á que se adicionan 4 gra­
mos de clorhidrato de amoníaco por onza. 

Los efectos inmediatos de estas inspiraciones son una 
hipersecrecion ins tantánea de mucosidades, que general-
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mente arrojan ios n iños en los vómitos. Esta modificacjoo 
de la vitalidad de las mucosas enfermas va acompañada 
de la excreción de falsas membranas, que siempre ha 
encontrado el autor después de cada una de las inspira­
ciones de amoníaco , . . . 

Los efectos consecutivos consisten en la abundancia de 
la expectoración, la disminución de la opres ión ; la tos 
se hace menos ronca; los s íntomas generales remiten y 
si para el médico hay aun fundados motivos de temor, los 
padres creen salvado al enfermo á las dos horas. 

E l doctor Daguilion ha juzgado, sin embargo, conve­
niente repetir esta operación con uno ó dos días de i n ­
tervalo en algunos casos, sobre todo cuando no podía v i ­
gilar de cerca á los pacientes. 

Acido l á c t i c o . - F n n á & n á o s e el doctor Weber, de üarms^ 
tadt, en el gran poder del ácido láctico como disolvente 
de los exúdalos fibriñosos, ha tenido la idea de aplicarle 
al tratamiento del croup l a r í n g e o ; y mientras prepara un 
trabajo detallado con las correspondientes observaciones, 
ha publicado una nota provisional dando á conocer ei re­
sultado de sus estudios. Ál principio no empleaba el ácido 
láctico mas que después de la ope rac ión , ya para obrar 
sobre las falsas membranas que se prolongan á los bron­
quios , ya para evitar los inconvenientes de la limpieza 
de la cánula . Viendo que conseguía perfectamente el ob­
jeto propuesto, se de te rminó á administrar el ácido l á c ­
tico en los casos en que la iraqueotomía no parecía de 
urgente necesidad. Desde que procede de este modo no 
ha tenido nunca precisión de operar y se han salvado to ­
dos los enfermos. Dice el autor que hubiera considerado 
tan sorprendente resultado como hijo de la casualidad, 
si la marcha particular y la rapidez de la cu ración no indi ­
casen claramente que debe atribuirse solo á la eficacia det 
ácido láctico. En casos completamente desesperados, en 
que la sofocación habia llegado á su colmo y el estado ce 
asfixia denotaba la existencia de falsas membranas abun­
dantes en la lar inge. después de siete á diez horas de la 
adminis t ración de este remedio, se habia dominado com­
pletamente la disnea, y trascurridos dos ó tres días no po­
dían ya encontrarse vestigios de la afección local. La mar­
cha hácia la curación no se verificó, como de ordinario» 
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por la expulsión de esputos densos ó de membranas con­
cretas, sino que en lugar de la inspiración y expiración si­
bilantes, se empezaron á oir estertores, y la voz, ames 
apagada, se hizo mas fuerte, aunque ronca. Los pacien­
tes arrojaban, por medio de una tos bastante frecuente, 
masas considerables de moco líquido, blanco, espumoso. 
A l mismo tiempo la disnea y todos los s íntomas de esta 
lucha desesperada para aspirar el aire desaparecieron poco 
á poco, y la enfermedad revistió los caractéres de una 
afección catarral de la laringe. El ácido láctico se admi­
nistraba por medio del aparato de inhalaciones (pulver i ­
zador) de la manera siguiente: al principio se hacian i n ­
halar cada media hora l o á 20 gotas de" ácido en media 
onza de agua; luego que disminuía marcadamente la dis­
nea, se rebajaba ia cantidad de ácido á 5 ó 10 gotas en 
la misma proporción de agua, repitiendo las inhalaciones 
de hora en hora y cada dos horas. Guando desaparece la 
disnea y que la expectoración es fácil, se suspenden las 
inhalaciones. El autor no ha tenido nunca necesidad de 
continuarlas por mas de doce horas. Como el doctor 
Weber no se ocupa de medicina interna, todos los enfer-
mojs que ha sometido á esta medicación se les habían-
mandado otros compañeros con objeto solo de que les 
prajcticase la t raqueotomía ; no puede, por consiguiente, 
haber duda acerca de la gravedad de su estado ni de la 
exactitud del diagnóstico. 

Las observaciones del doctor Weber confirman , como 
se ve, los experimentos de M M . Adrián y Bricheteau acer­
ca del poder disolvente del ácido láctico y el agua de caí 
sobre las falsas membranas en los casos de angina di f té­
r ica , que dimos á conocer en la página 45 , tomo V I del 
ANUARIO, 

Lacto-fosfato de cal.—Las observaciones experimentales 
de M M . ü u r a r t y Blache respecto á la acción fisiológica y 
terapéutica del lacto-fosfato de cal han dado lugar á 
una nueva aplicación de esta sal, que el doctor Riant ha 
empleado en un caso de croup. 

Cree el doctor Blache que para combatir las produc­
ciones pseudo-membranosas deben naturalmente buscarse 

(*) Véase ANUARIO, t. V I , pág. 584. 
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los medicamentos que se oponen á ía trasudación de los 
elementos a ibúmino-f ibr inosos . Continuando el autor sus 
investigaciones fisiológicas en unión de M . D u r a n , han 
podido demostrar que la introducción de este producto 
en la economía determina la formación de céluias y de la 
fibra muscular á expensas de las materias a lbumiuoídeas 
procedentes de las materias azoadas que suministran ios 
alimentos, ó á expensas de la a lbúmina de ía sangre. Fun­
dándose en la noción de este hecho, pensaron ios auto­
res que, administrando á los niños afectados de croup el 
lacto-fosfaío de cal , se Uegarian quizás á fijar en la eco­
nomía las materias a lbumino ídeas , oponiéndose así á la 
tendencia á la exudación de estas mismas materias, que 
constituven en gran manera las falsas membranas de la 
difteria.'Es, por otra parle, á su juicio, bien evidente que 
esta exudación pseudo-membranosa debe considerarse 
como consecuencia de un estado general especial, en el 
que domina un movimiento enérgico de desasmiilacion, 
contra el que es preciso emplear los analépticos de todas 
clases, y M M . Dusart y Blache han observado muchas 
veces que el lacto-fosfato de cal aumenta la nutrición y 
desarrolla el apetito, llenando, por consiguiente, una de 
las indicaciones terapéut icas de la difteria. Por otra parte, 
la experiencia ha demostrado que el ácido láctico es una 
de las sustancias que tienen una acción directa mas ac­
tiva sobre las falsas membranas. 

Apoyado el doctor Riant en estas consideraciones y por 
consejo de M. « l a c h e , ha experimentado este nuevo me­
dio de tratamiento en una niña de dos años y medio, 
que cuando ¡a vió el autor, el 24 de noviembre , presen­
taba los s íntomas de una bronquitis con fiebre^y esterto­
res mucosos en toda la extensión del pecho. E l 23 apa­
recieron s íntomas de laringitis y aumentó la calentura, 
por lo que se prescribió un vomitivo. Durante la noche se 
presentó disnea y ronquera, y á las cinco de la m a ñ a n a 
un acceso de sofocación. Los vómitos, producidos por ei 
sulfato de cobre, no produjeron la expuls ión de ninguna 
falsa membrana. Habiéndose repetido los ataques de so­
focación , el doctor Archambault , llamado en consulta, 
diagnosticó un croup l a r íngeo , y juzgó necesaria la t r a -
queotora ía . En efecto, la voz estaba apagada, la inspira-
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cion sibilante y penosa, y su dificultad se mareaba por 
una gran depresión del vientre á cada respi rac ión. La 
agitación era extraordinaria y no podian contarse las pur­
gaciones; la niña llevaba á cada momento la mano á su 
garganta, como para arrancar de ella alguna cosa. Eu 
este estado se empezó á administrar ei lacto-fosfato de 
cal á cucharadas de las de café de hora en hora ; al mis­
mo tiempo se la hizo tomar un poco de alimento. Bajo Ja 
influencia de este tratamiento empezó á notarse a lgún 
a l iv io , y la noche se pasó en calma, durmiendo la enfer­
ma algunas horas. El 27 por la m a ñ a n a , habiendo no­
tado el doctor Archambault muy disminuidos los fenó­
menos de asfixia, aplazó la operación, que pensaba haber 
practicado en este dia. Todo éi se cont inuó administrando 
el lacto-fosfato de ca l ; por la noche la enferma se encon­
traba notablemente mejor, con la respiración mas l ibre. 
El 28 ya no se pensaba en ia t raqueotomía , y el 29 podía 
considerarse la niña fuera de peligro; comió con apeíilu 
y no presentaba ninguna dificultad en la respiración. La 
curación fué definitiva. 

Ei doctor Blache cree que para obtener un resultado 
satisfactorio es preciso obrar con prontitud . es decir, sa­
turar la economía del lacto-fosfato de cal , á fin de rete­
ner, bajo su influencia, las materias plást icas, que tienden 
á escaparse en forma de falsas membranas. De todos m o ­
dos, el autor confiesa que no puede invocar en apoyo de 
su teoría "y de ia eficacia de esta sal en el croup mas que 
el solo caso que acabamos de referir , y que es segura­
mente bien poco para juzgar la acción de un medica­
mento. La falla de pseudo-membranas puede constituir 
también un motivo de duda respecto á ia exactitud del 
d iagnós t i co , puesto que pudiera haber sido un falso 
croup. . . 

El doctor Barker . profesor de clínica de obstetricia y 
enfermedades de niños en ei hospital de Bellebue (New-
Y o r k ) , asegura no haber perdido un solo enfermo de 
croup desde hace veinte años . El tratamiento que emplea 
consiste en hacer vomitar al principio con 2 á 5 grano» 
de sulfato amarillo de mercurio, que se repiten en caso 
de necesidad. Si el pulso no desciende r á p i d a m e n t e , ad­
ministra 1 ó 2 gotas de tintura de vera i r t m vtride cada 
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dos horas. En casu de compiicacion pulmonar, añade ei 
carbonato de amoníaco con bálsamo de Tolú, y fuertes 
dósis de sulfato de quinina si se manifiestan ia debilidad 
y la adinamia. No es en últ imo resultado mas que un t r a -
miento sintomático que no puede tener influencia sobre 
la causa específica del verdadero croup. 

El profesor Ciar, de Viena, da primero los vomitivos, 
á veces los calomelanos; hace aplicaciones frías al exte­
rior , administra interiormente el agua fr ia , agua y p i l ­
doras ferruginosas, y luego prescribe: solución de sesqui-
ciorato de h ier ro , 20 gotas; glicerina, 60 gramos, que 
administra por cucharadas grandes ó de las de café cada 
media hora. Si el enfermo se a l iv ia , las dósis se repiten 
mas de tarde en tarde, y se alterna con el anterior medi­
camento , y administrada de la misma manera, una solu­
ción de 1 gramo de bórax en 50 de glicerina. Durante la 
convalecencia el autor no usa mas que esta última sustan­
cia. El doctor Ciar atribuye una gran parte de ios efectos 
á la acción de la glicerina, y proscribe las cauterizaciones 
con nitrato de plata. 

De 20 casos, entre los que 8 ó 10 eran graves, no ha 
tenido mas que 1 muerto , gracias á este tratamiento. 

Hidroterapia.— Inspirándose el doctor Cavia en la p r ác ­
tica del profesor ü a u b n e r , médico del hospital de niños 
de M u n i c h , emplea el siguiente método en el tratamiento 
del croup. 

En el momento de ser llamado para visitar á un niño 
afectado de este padecimiento, empieza por provocar el 
sudor por un medio cualquiera, generalmente envolvien­
do al enfermo en una sábana mojada en agua muy fria, 
fuertemente retorcida (Priessnitz), y en seguida en una ó 
dos mantas de lana; á muy poco tiempo, á veces 15 m i ­
nutos, se consigue un sudor abundante. Luego que esto 
ha sucedido, y la cabeza está caliente y ia cara inyecta­
da , se aplican compresas de agua fria sobre ia cabeza. 
Se mantiene constantemente fria ia región ¡anterior del 
euello por medio de compresas mojadas en agua á cero ó 
con una vejiga llena de hielo, pero teniendo gran cuidado 
de que no se moje el pecho. 

Trascurridas dos ó tres horas (que los niños suden pa­
sar dormidos), se Ies descubre ráp idamente , y se aplica 
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« n chorro de agua fr ia , en forma de regadera, á lo largo 
de la columna vertebral, desde la mayor altura posible, 
pero sin sacarles de la habitación y que dure menos de un 
minuto ; en seguida se practican fricciones secas y se Ies 
vuelve á colocar naturalmente en su cama, siempre con 
compresas frías alrededor del cuello. 

Frecuentemente desde esta primera sesión la respira­
ción se hace mas l ib re , menos sibilante; la tos, mas h ú ­
meda, pierde su timbre metálico. Después de una , dos 6 
tres horas de espera, según que se haya obtenido ó no 
-eíalivio deseado, ó si en pos de alguna calma vuelven á 
exasperarse ios s í n t o m a s , se repite ia operación en la 

' misma forma. 
Generalmente administra también á los niños pedaci íos 

de hielo ó cucharadas de agua fria aun durante el sudor. 
Luego que remite la fiebre y que el enfermo pide alimen­
to , le permite algunas cucharadas de caldo ó leche agua­
da muy fria. 

A. medida que el alivio va acentuándose m á s , se hacen 
mas largos los intervalos de las sudaciones hasta que no 
se practique mas que una en las veinte y cuatro horas» 
No se deben suspender demasiado pronto, porque se re ­
producen los accidentes con mucha facilidad. 

Según el autor, si se emplea la hidroterapia desde el 
principio . casi siempre se consigne la cu rac ión ; la dura­
ción media del tratamiento es de unos doce dias. En a l ­
gunos casos excepcionales ha sido necesario prolongarle 
tres semanas. M . Cay la asegura que ha visto curar niños 
en el úl t imo período de asfixia. La angina membranosa, 
dice, cede constantemente á este medio y no se convierte 
nunca en cronp. 

El autor ha abandonado compleiamente los tópicos, 
las cauterizaciones, etc.; administra siempre el cijorato 
de potasa al inter ior , pero nunca vomitivos: el chorro 
frió, por ios esfuerzos y los gritos que determina, p ro­
duce el mismo efecto sin debilitar á los sujetos. 

M . Dupuy, de Burdeos, ha empleado el tratamiento 
que precede en un caso de angina membranosa sin croup. 
El enfermo, que era un niño de echo a ñ o s . se curó r á p i ­
damente. 
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Diarrea verde de los n i ñ o s : su t ra tamiento por el agua de cal . 
{Jour. des conn. méd. prat.). 

Estudiando el doctor Hoffmann la composición química 
de la leche , su descomposición en el e s tómago , el papel 
de la caseína y de la leucina , se ha convencido práct ica­
mente que para evitar ó combatir la formación de ácidos 
libres en el e s tómago , causa directa ó indirecta de dis­
pepsia ó de diarrea en los niños que se alimentan exclu­
sivamente de leche, es preciso administrarles alcalinos, 
y entre ellos con especialidad el agua de cal. 

Cuando los niños vomitan materias caseosas ó t iene» 
diarrea verde, debe dárseles inmediatamente después de 
cada teta, una cucharada de las de café de este medica-
men to. 

Si se emplea la lactancia artificial, conviene añadi r á la 
leche de vacas 5 , 10 ó 20 por 100 de agua de cal. De 
este modo se conserva mas tiempo que la leche ordinaria 
sin alterarse. 

Para conseguir una buena preparac ión , se debe em­
plear la cal, que se obtiene por la calcinación del m á r ­
mol , las conchas de ostras ó la creta. Se pone cierta can­
tidad de esta cal en una cápsula ó vasija de gres y se la 
rocía con un poco de agua; á medida que esta es absor­
bida, se añade nueva cantidad; hay gran desprendimiento 
de calor y vapores abundantes, y la masa se trasforma 
en un polvo blanco, que es el hidrato de cal , ó cal apa­
gada. 

Se pone una porción de esta en una botella grande 
con 40 veces su peso de agua; se agita para separar la 
potasa que pueda contener; se deja a posar, se decanía y 
se tira esta agua; luego se añade nueva cantidad de l í ­
quido, se deja a posar y se decanta, si es necesario. Mien­
tras haya hidrato de cal se puede continuar echando agua. 
Se debe conservar en botellas bien tapadas , porque ab­
sorbe con avidez el ácido carbónico. 
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Eclampsia : t r a tamien to por medio de las inyecciones hipo-
d é r m i c a s de mor f ina , el c io ra l , e! b romuro p o t á s i c o , el ve-
r a t r u m vi r ide y la atropina. (Revue (le thér.—Gaz. heb. — Union 
méU.—DícL des progr.—Abeüle méd—Impar ciaie). 

Ei método h ipodérmico da á veces resultados tan i m ­
portantes cuando todas ias demás vías de absorción se ha­
llan cerradas, que el práctico debe estar siempre dis­
puesto á emplearle, sobre todo en aquellos casos en que 
es preciso obrar con energía y grande urgencia. Sirva de 
ejemplo la siguiente observación , debida ai doctor Hen-
rot, de Reims. 

Una pr imípara fué acometida, al mes de haber parido, 
de una enfermedad de Bright , caracterizada por edema 
general, abultamiento de la cara , al teración de ia vista 
y cantidad notable de a lbúmina en la orina. 

A los pocos dias sufrió un ataque de eclampsia violen­
tísimo , que se repitió dos veces en e l espacio de cinco 
horas, durando cada una de 15 á 20 minutos. La enferma, 
recobraba en ios intervalos ei conocimiento, pero no te­
nia conciencia del acceso que acababa de pasar. £1 pulso, 
de 130 á 140 pulsaciones, era tan d é b i l , que el autor 
r enunc ió á las evacuaciones de sangre, administrando el 
jarabe de éter y los sinapismos á ias extremidades infe­
riores. Durante la noche se presentaron l o nuevos acce­
sos mas cortos que los anteriores, pues no pasaron de 
cinco minutos; pero en los intervalos, ia mujer, en l u ­
gar de recobrar el conocimiento , quedaba sumergida en 
un coma profundo, de que era imposible sacarla; respi­
ración estertorosa; piel y mucosas insensibles; pulso pe­
queñís imo y tan frecuente, que apenas se podian contar 
Sos latidos; cuerpo cubierto de un sudor viscoso y pupi­
las enormemente dilatadas. 

i o s doctores Luton y fírebant, que vieron á la enferma 
en este estado, consideraron la situación desesperada, 
opinando que no debían emplearse las evacuaciones de 
sangre ni el cloroformo, y sí ei éter á dósis elevadas. 
Pero la constricción espasmódica de las mand íbu l a s , que 
era imposible vencer, impedia ia administración de n i n ­
gún medicamento por la vía gástr ica. E i doctor Henrot 
practicó entonces una inyección h ipodé rmica , i n t rodu­

j e . SK IdK10, T®M0 ES. 27 



418 FXLAMI>SIA: TUATAMIESTO. 

cieudo debajo de la piel centigramo y medio de hidro-
doratu de ni o ¡ti na disuelío en agua destilada. 

La pía pila, que estaba enormemente dilatada, se con­
trajo en ei instante, la respiración se hizo menos es­
tertorosa, y desde este momento no se presentó ningún 
nuevo, acceso, dis ipándose ei coma poco á poco. A l dia 
siguiente el edema habia desaparecido por completo, á 
excepción de la cara, que estaba todavía un poco abul ­
tada, y las orinas contenían una pequeñísima cantidad de 
a lbúmina . La convalecencia, sin embargo, fué lenta, y 
duró mas de un mes; pero terminó en una curación 
pertecta. 

Ei autor cree que en este caso de uremia cerebral, que 
no es en último resultado mas qua una in toxicac ión , la 
morfina obró á ia manera de un ant ídoto . 

Sea como quiera, los resultados obtenidos en este es­
tado tan gr-ave deben llamar la atención de los práct icos, 
porque sí se repitiesen hechos de esta naturaleza, ten­
dr íamos un medio bien sencillo de detener en su curso 
fenómenos tan alarmantes y rápidamente mortales. 

En ia Caz. heb. se ha publicado también la observación 
de un j ó v e n , que, habiendo permanecido muchas horas 
con ios pies en ia nieve, se presentó al día siguiente coa 
una anasarca completa. K su entrada en ei hospital, las 
orinas estaban pálidas y muy cargadas-de a lbúmina . Baje 
la Influencia de ios diuréticos desapareció la anasarca; 
pero se presentaron espantosos ataques de eclampsia, que, 
prolongándose durante tres d í a s , hicieron desesperar de 
la vida del enfermo. En estas circunstancias, se emplea-
roa las inyecciones hipodérmicas con 4 centigramo de 
hitircclorato de morfina, lográndose por este medio que 
disminuyese ia intensidad y frecuencia de ios accesos, 
que desaparecieron al poco tiempo. Cada inyección era 
seguida de un período de calma manifiesta. 

Cloral.—El doctor Habi-Huekhardt ha ensayado este 
medicamento en el hospital de la Caridad de Berlín ea 
dos casos de eclampsia muy graves. A una enferma se la 
inyectaron h ipodérmicamente , en ei espacio de diez ho­
ras, 7 gramos de dora l , y á otra, 6 y medio en la mitad 
de tiempo. En ambas se produjo un sueño prolongado y 
se consiguió la cu rac ión , aun cuando el autor no expresa 
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á i esta fué ias ianiáí iea o lardaron algo en desaparecer 
ios accesos. 

Ei docior Seydewilz, que ha referido dos casos a n á l o ­
gos á la Sociedad de obstetricia de L ó n d r e s , no dice en 
qué dosis ádminis í ró el njedicainento. La primera enfer­
ma era una mujer de treinta y cinco a ñ o s , afectada de 
una endocarditis puerperal. De, pronto sobrevinieron ata­
ques de eclampsia; y después de haber prescrito, sin re­
sultado, los medios que ordinariamente se recomiendan, 
se adminis t ró el clora!, suspendiéndose inmediatamente 
las convulsiones. 

Ei otro caso era una niña de doce a ñ o s , afectada de la 
•enfermedad de B r i g h í , iinsufíciencia mi ti al y uremia. Se 
presentaron accesos de eclampsia muy frecuentes é i n ­
tensos. La enferma, que no tenia conciencia de lo que 
pasaba á su alrededor, no podia tragar. Habiendo sido 
inúti les las inhalaciones de cloroformo, se recur r ió al 
d o r a l en invecciones h i poder micas, con lo que cesaron 
muy pronto las convulsiones. 

Én una pr imípara de veinte y dos a ñ o s , p ic tór ica , sin 
edema n i orinas albuminosas, se presentaron accesos 
eclámpsicos de cuatro á cinco minutos de duración y que 
se repetían de hora en hora. Ya habla sufrido 33, á pesar 
de una sangr ía general, sanguijuelas, vejigatorios, sina­
pismos, sulfato de quinina y una lavativa purgante. Aun 
se repitieron los ataques 30 veces, cuando se la admi­
nistró un julepe con 20 centigramos de almizcle y 8 g ra ­
mos de d o r a l . Habiendo tomado la mitad en una sola 
d ó s i s , cesaron inmedia íameme las convulsiones, presen­
tándose un sueño tranquilo , que duró doce horas. Luego 
que desper tó la enferma, se la dió la otra mitad del j u ­
lepe á cucharadas de media en media hora. 

En una mujer embarazada de siete meses, con nefritis 
albuminosa , y que en un dia tuvo 5 accesos de eclamp­
sia , contra los cuales íueron impotentes las inhalaciones 
de cloroformo, prescribió el doctor Martin (de Berlín) 
dos lavativas con dos horas de intervalo, y que conte­
nían 2 gramos de dora l cada una. Los accesos se sus­
pendieron inmediatamente. A los treinta y tres días dió 
á luz un niño muerto, macerado en parte, pero no hubo 
señal alguna de eclampsia. 
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El doctor llaynaud ha obtenido un resultado análogo 

en una puérpera que había sufrido ya 30 ó 40 ataques, á 
pesar' de las inhalaciones de cloroformo. Se prescribid 
una poción con 4 gramos de d o r a l , y á los cinco m i n u ­
tos la paciente estaba dormida con un sueño tranquilo. 
A l despertar se presentó un nuevo acceso, que hizo se 
continuase el uso del d o r a l , consiguiéndose la curac ión , 
sin que la enferma volviera á sufrir mas convulsiones. 

El doctor Demarquay ha presentado, á la Sociedad de 
Cirugía de Paris, una observación interesante de eclamp­
sia puerperal, recogida por un profesor deBapaume. Era 
una joven p r i m í p a r a , que durante el parto fué acometida 
de ataques eclámpsicos , los cuales no cesaron aun des­
pués de terminado el trabajo y haber sido expulsada la 
placenta. Ante la ineficacia de todos los medios ordina­
r ios , se recur r ió al clora). Los i primeros gramos que 
la enferma tomó en una sola dósis no produjeron mod i f i ­
cación alguna apreciable en su estado; pero c o n t i n u á n ­
dose la administración del remedio, cuando se llegó á (> 
gramos, la paciente cayó en un sueño profundo y tran­
quilo que duró doce horas. Después de despertar tuvo 
aun algunos pequeños ataques, que se combatieron igual­
mente con éxito por medio del d o r a l , hasta que se con ­
siguió la curación definitiva. El doctor Verneuil tiene co­
nocimiento de 3 casos de eclampsia puerperal en que se 
admin i s t ró el do ra l con feliz éxi to. 

Bromuro potásico á altas d ó s i s . — Una pr imípara de diez 
y nueve años fué atacada de eclampsia á los cinco meses 
y medio de un embarazo hasta entonces bueno. Ocho 
dias antes del primer acceso se habia manifestado una 
infiltración bastante marcada de las extremidades supe­
riores é inferiores, con edema de la cara y de los p á r p a ­
dos. En dos horas hubo 7 accesos, cada vez mas frecuen­
tes y prolongados. 

Guando el doctor Vidaillet vió á la enferma la en­
cont ró con los miembros en resolución, anestesia com­
pleta , edema en la cara y extremidades, ojos abiertos, 
mirada fija, pupilas muy dilatadas, estremecimientos mus­
culares, sobre todo en los hombros; lengua tumefacta y 
entre los dientes, espuma sanguinolenta en la boca, res­
piración estertorosa, ligera cianosis del cuel lo; no se per-
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t i b i a n los latidos del corazón del feto n i los movimientos 
activos. 

El autor prescr ibió 3 gramos y medio de bromuro de 
potasio de hora en hora. La primera dosis del medica­
mento tuvo una acción muy notable sobre el acceso s i ­
guiente , que tardó una hora en presentarse. Se continuó 
el bromuro á la misma dosis, á pesar de lo cual se rep i ­
tieron los ataques durante ocho horas, siendo reempla­
zados al cabo de este tiempo por agi tac ión , algunos es­
pasmos y movimientos coré icos , después de lo cual la 
enferma recobró el conocimiento, la sensibilidad, la pa­
labra y ia vista. En el espacio de cinc« horas habia to ­
mado 17 gramos y medio de bromuro, sin que á pesar-
de tan crecida cantidad experimentase accidente alguno 
para l í t i co ; solamente se manifestaron por espacio de 
algunos dias ligeros síntomas nerviosos, dependientes 
probablemente de la neuroso. 

Las orinas manifestaron una gran cantidad de a l b ú m i ­
na, que no desapareció hasta el octavo dia. A las treinta y 
seis horas del úl t imo acceso dió la paciente á luz un n iño , 
cuya muerte parecía remontarse al principio de la eclamp­
sia, de lo que deduce M . Vidaillet que esta no se encon­
traba bajo el imperio de la presencia del feto en el ú t e r o , 
sino mas bien de la uremia. 

Como hace notar muy justamente el doctor Garnier, 
esta es solo una opin ión , no un hecho demostrado, así 
como tampoco lo está la acción directa del bromuro en 
la cesación de los accesos, porque es bien sabido que m u ­
chas veces han desaparecido estos sin la in tervención de 
dicho agente ni aun de ningún otro. 

Veratrum v ir ide .—Fundándose el doctor Cass en la ac­
ción que se ha atribuido ai veratrum viride sobre la c i r ­
cu lac ión , se decidió á administrarle á altas dósis en un 
caso de eclampsia muy grave, en que no consideraba 
conveniente sangrar á la enferma. En pocos momentos 
produjo un efecto emét ico , y continuando la administra­
ción de 3 gotas de tintura de media en media hora, des­
cendió el pulso de 120 á 80 pulsaciones. Las convulsio­
nes, que hablan durado hasta entonces, cesaron por com­
pleto , y con ellas ios espasmos. 

Atropina.—El doctor Miiesi la ha empleado contra la 
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eclampsia puerperal en una puérpera que sufría accesos 
de hora, á pesar de una sangría practicada ai principio 
y dos aplicaciones de sanguijuelas á las regiones mas--
toídeas y temporales. Diez ataques sucesivos habían ya 
tenido lugar, cuando se aplicaron, en el espacio de doce 
horas, cuatro lavativas, cada una de las cuales conteniá 7 
miligramos y medio de atropina , ó sean 3 centigramos 
en todo. Desde la primera disminuyó la frecuencia y du­
ración de los accesos, hasta que desaparecieron después 
de la ú l t ima ; pero una abundante sangr ía , hecha á la 
mañana siguiente para combatir un estado letárgico pro­
fundo y un pulso lleno, duro y frecuente, atenúa la de­
mostración del efecto terapéut ico de la atropina. Se ne­
cesita rian muchas mas observaciones para justificar la 
eficacia de este alcaloide en la enfermedad que nos ocupa. 

Embarazo ex t ra -u ter ino: o p e r a c i ó n cesárea por medio de lo» 
cáus t i cos . [Lyon méd.). 

En el tomo YU del A N U A R I O , pág . 414. dimos á co­
nocer á nuestros lectores tres observaciones de embarazo 
extra-uterino, en que la sustitución de los cáusticos al-
bis tur í fué coronado del éxilo mas satisfactorio. 

El profesor Depau! ha comunicado posteriormente, á-
la Sociedad de Cirugía de P á r i s , un nuevo hecho de este 
géne ro , cuyo feliz resultado creemos debe animarnos á no 
abandonaren su marcha natural los embarazos extra-ute­
rinos, que mas pronto ó mas tarde quitan la vida á ¡as 
enfermas. 

Cuando el doctor De paúl vió á la mujer objeto de esta 
observación , habia pasado la época normal del parto, y 
fué muy fácil comprobar que se trataba de un embarazo 
extra-uterino. La enferma habia tenido muchas veces in­
flamaciones pen íonea le s , y en el hospital sufrió un nuevo 
ataque de este padecimiento. Luego que se calmó la crisis,. 
M . Depaul, temiendo que sobrevinieran nuevos accidentes 
que podrian ser mortales, creyó que estaba en el caso de 
intervenir de un modo activo. A! efecto puso sobre la l í­
nea media una tira de pasta de Yiena, de modo que se 
mortificase la piel en todo su espesor. Pasadas veinte y 
cuatro horas, disecó la escara y aplicó una nueva capa 
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de cáus t ico , nue mortificó esta vez los músculos y ias 
aponeuroses. Dos ó tres dias después nueva disección de 
la escara, nueva mortificación. A l dia siguiente, por un 
pequeño orificio del tamaño de una cabeza de alfiler, em­
pezó á exudar un l íqu ido , en medio del cual había copos 
de materia como jabonosa , que el autor reconoció ser el 
.barniz sebáceo que cubre al feto. Ensanchó la abertura, 
y se comprobó directamente la existencia del feto. Pro­
longando la incisión de arriba abajo, pero con grandes 
precauciones, para no pasar los límites de las adheren­
cias, se vi ó que aun era demasiado p e q u e ñ a , porque la 
criatura tenia el volú t r ien de una de todo tiempo. Por 
medio de unas tijeras fuertes ia dividió en muchos frag­
mentos, que se extrajeron con facilidad. A su debido 
tiempo se estableció la supuración on la bolsa, que se 
fué retrayendo sobre sí misma, y no quedaba tna-s que 
una fístula e n comunicación con una cavidad de! diámetro 
de una manzana pequeña ; la c u r a c i ó n , en una palabra, 
era segara, aun cuando no completa todav ía , cuando á 
ios diez y ocho dias de la operación mur ió ia enferma e n 
pocas horas del cólera , que invadió con bastante intensi­
dad e! hospital. 

El resultado feliz de la abertu-a del quiste fetal p o r la 
cauterización inclina al doctor Depaul á creer que este 
método es igualmente aplicable á la operación cesárea . 

Endocardit is puerperal. (Gaz. tnéd.). 

F u n d á n d o s e el doctor Oilivier en la observación de 
algunos casos de su práctica , llama la atención d é l o s c l í ­
nicos acerca de ia influencia del estado puerperal, es de­
cir , embarazo, parto y lactancia en la producción de en­
docarditis sub-agudas, latentes, insidiosas, muy a n á l o ­
gas á las endocarditis r eumá t i ca s , que casi siempre pa­
san desapercibidas para el médico , si no tiene el cuidado 
de auscultar casi diariamente el corazón. Marchan lenta­
mente , no se manifiestan por ningún s ín toma muy apa­
rente y son el punto de partida de lesiones valvulares 
graves. 

Lá influencia del estado puerperal en el desarrollo de 
la endocarditis es muy variable; unas veces se ejerce de 
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un modo agudo ó a g u d í s i m o , r á p i d o , y entonces se ob­
servan por io común iodos los signos de la endocarditis 
ulcerosa; otras, sub agudo, lento. E n este úl t imo caso la 
lesión de la membrana iaterna del corazón apenas pro­
duce síntomas , y se írasforma sordamente en endocardi­
tis valvular crónica. El primar modo de acción ha sido 
perfectamente descrito en 1854 por Simpson, en el S6 
por Virchow, y posteriormente por otros autores, pero 
ninguno se ha ocupado del segundo. 

Esta variedad etiológica se manifiesta , como ya hemos 
indicado, por un principio latente; algunas palpitaciones 
y un poco de ansiedad precordial, que fácilmente se a t r i ­
buyen á la clorosis, al cansancio del embarazo ó de la 
lactancia, suelen ser sus únicos fenómenos. Así , que pasa 
desapercibida en la mayor parte de los casos. Solo explo­
rando el corazón muy á menudo es como se logra descu­
brir la y detener su marcha, como se hace con la endocar­
ditis reumática. 

Él autor supone que las alteraciones de la sangre, que 
se producen en las embarazadas, desempeñan un papel 
importante, en el desarrollo de la endocarditis puerperal-

Expuls ión de la placenta por medso de la expresión uterina. 
[Arch. gén. de méd.). 

La experiencia ha demostrado que las contracciones 
uterinas bastan en la generalidad de los casos para expul­
sar las membranas del feto después del parto, pero ha 
puesto también de manifiesto que la obra de la naturaleza 
es á veces demasiado lenta ó imperfecta. El procedimiento 
mas lógico para facilitar el alumbramiento consiste, pues, 
en excitar las contracciones naturales, hacerlas mas e n é r ­
gicas, hasta que la matriz se halle en estado de llenar com­
pletamente las funciones que la están encomendadas. Con 
este objeto se han empleado una sér ie de medios, como 
las inyecciones en las venas del cordón . la ingest ión del 
bórax y de la t intura de canela, la succión del pezón por 
una criatura, las ventosas en los pechos, los saquillos de 
arena caliente al a b d ó m e n , la electricidad, etc., cuya 
acción es d é b i l , tardía ó incierta. Las fricciones hechas 
con la palma de la mano, en las paredes abdominales es 
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« a medio mas seguro y menos peligroso de excitar ias 
contracciones uterinas, pero no siempre Msta para con­
seguir el fin que se desea. 

Ei doctor Johnson propuso en 1769 un método par t i ­
cular, que consiste en una combinación de maniobras 
ejercidas por una parte sobre e! cordón y por otra exte­
rior mente sobre el ú t e ro . Luego que se ha cortado el cor-
d o n , dice el autor, la mujer debe aplicar sus manos á la 
región umbilical, de modo que comprima gradualmente 
las partes superiores y laterales de la matriz. A l mismo 
tiempo el comadren tira del c o r d ó n , sin ejercer t racción 
propiamente dicha. Esta tensión se suspende al medio 
minuto, pero se cont inúa comprimiendo el ú t e ro . La pla­
centa sale entonces á ios 10 ó 13 minutos después del 
parto. 

El profesor Mayer recomienda la presión sobre el fondo 
del ú te ro cuando la mujer no tiene dolores después dei 
parto, y otros tocólogos han aconsejado el uso de estos 
medios en casos particulares, por ejemplo cuando hay 
retención de la placenta; pero, según el doctor Chantreuil, 
jefe de la clínica de partos de Paris, al doctor Crede, direc-
10r de la Maternidad de Leipzig, corresponde el honor de 
haber generalizado este procedimiento , apl icándole á t o ­
dos los partos, y por consiguiente, haberle elevado á la 
categoría de un método. Este profesor cree intervenir de 
un modo eficaz en la expuls ión de la placenta inmedia­
tamente después del nacimiento del feto , val iéndose para 
ello del medio que denomina expresión uterina. 

Sueste procedimiento se imita á la naturaleza emplean­
d o , no tracciones, sino el vis a tergo, desarrollado por 
maniobras exteriores; poniendo en contacto las paredes 
del ú tero inmediatamente después de la salida del feto, se 
impide la entrada del aire en su cavidad, y se evitan 
todos los peligros que pueden resultar de la falta de r e ­
tracción de la matriz. 

El doctor \abenas, profesor de la Facultad de Med i ­
cina de Strasburgo, emplea hace bastantes años este me­
dio con inmejorables resujtados. 

Ei método de expresión uterina es sencillo en su p r inc i ­
pio y fácil en su ejecución. Siendo su objeto reforzar las 
contracciones uterinas , debe obrarse durante los dolores 
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y no en el intervalo ; e! éxito es tanto mas rápido , cuanto 
inas cerca de la expulsión de! feto se practique 1^ ma­
niobra; sin embargo, se puede conseguir un resultado 
quince ó treinta minutos después del parto; pero estas 
son ya condiciones mas desfavorables. 

Cuando la retracción del útero ha llegado á su máx imum 
dorante ia primera contracción, que se manifiesta normal­
mente después de ia salida del feto, se abraza con la mano 
extendida el fondo de la matriz, de modo que este y la 
parle superior de la cara externa se hallen en contacto 
con ia palma de la mano derecha, colocada t r asvérsa l -
mente, que ejerce de arriba abajo y de delante a t rás una 
presión sostenida , que se auxilia y aumenta aplicando en­
cima del dorso de esta mano la izquierda. Bajo el influjo 
de esta presión se siente desprenderse la placenta y las-
membranas, que van luego á encajarse como un tapón 
en el orificio uterino; á veces se las ve salir de repente 
por las partes genitales externas. 

El doctor Chantreoil, que ha practicado sus primeras 
expresiones uterinas bajo la dirección del célebre tocólogo 
de Leipzig, ha introducido este método en la clínica de 
partos y en algunos hospitales de Paris. Lleva recogidas 
540 observaciones, en todas las cuales se consiguió o r d i ­
nariamente una expulsión rápida de ja placenta y las mem­
branas. A veces fué en la primera contracción después 
del parto, pero con mas frecuencia durante la segunda y 
la tercera, cuando tuvo lugar la expuls ión. 

Del cuadro estadístico de los 540 casos presentados por 
el autor, resulta que el alumbramiento se verificó por 
t é rmino medio en los seis y aun en los tres minutos s i ­
guientes á la salida del feto; la vez que mas tardó tuvo 
lugar á los 20 minutos. 

Cuando las contracciones, sobre todo las del período 
expulsivo, son cortas, poco enérg icas , irregulares, el 
alumbramiento por expresión es mas ta rd ío . Lo mismo 
sucede cuando ha habido necesidad de practicar manio­
bras en la cavidad uterina para extraer el feto. 

Según el doctor Crede, este método no tiene inconve­
niente alguno para la parturiente. Durante la maniobra 
se produce un dolor bastante v ivo , análogo al que de­
termina una fuerte contracción , sufrimiento infinitamente 
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menor que el que ocasiona ia extracción de la placenta 
introduciendo Ja mano en el ú tero . 

La retracción regular y enérgica de la matriz, que su­
cede á la expulsión rápida de las, secundinas, evita que se 
produzcan hemorragias. El doctor Chantreuil no ha o b ­
servado ninguna en los casos en que se emoleó este m é ­
todo; y observadores tan dignos de té comoCrede, Clarke, 
Spiegelberg y Mayer aseguran que desde que usan ex­
clusivamente este* procedimiento en su práctica no han 
tenido que lamentar ninguna raeirorragia, as í como no 
han visto tampoco esos casos que se describen en los t r a ­
tados de parios con el nombre de adherencias y retención 
de la placenta. 

Fiebre puerpera l : inyecc ión de a m o n í a c e en las venas. 
(Méd. Times and. Caz.). 

El doctor Tyler Sraith c o m u n i c ó , á la Sociedad de obs­
tetricia de L ó n d r e s , en su sesión de 1.° de diciembre 
de 1869, un caso de fiebre puerperal tratada con éx i to 
por la inyección de amoníaco en las venas. 

La enferma era una primípara en quien hubo necesidad 
de terminar el parlo por medio del fórceps e! I .0 de no­
viembre. El 5 se manifestaron los síntomas de fiebre puer­
peral , y el 12 se encontraba en un peligro tan inminente,, 
que el doctor Smith se determinó á intentar Ja inyección 
de amoníaco en las venas , corno ya lo habia practicado el 
doctor Halford en Australia para combatir los efectos de 
la mordedura de las culebras de cascabel. 

La operación tuvo lugar el 12 de noviembre á las siete 
y media de la tarde, inyectándose en una de las venas 
del antebrazo derecho media dracrna de una solución com­
puesta de tres partes de agua por una de amoníaco l íqui­
do. Apenas habían penetrado 2 ó 3 gotas, la enferma se 
a g i t ó , quejándose de un vivo dolor en el brazo opuesto. 
Luego que terminó ia operación , el dolor se hizo general, 
al mismo tiempo que el brazo derecho era asiento de un 
escozor intenso, que persistió durante muchas horas. La 
enferma hizo aquella noche cuatro deposiciones. A. la ma­
drugada el dolor calmó un poco, y la mujer pudo dormir 
un corto ralo. El 13 el abdómen habia disminuido con si-
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derablemente de volumen y ei pulso descendió á 100. 
E i 14 ia enferma se sentía mejor, eslaba en todo su co­
nocimiento, aunque pálida y d é b i l ; IOS pulsaciones. El 
brazo derecho, en t i sitio de ia picadura se encontraba 
rojo v tumefacto, y en toda su extensión se veían las ve­
nas hinchadas y prominentes. En este dia pudo tomar ia 
paciente un poco de alimento, sin que excitase vómitos . 
El 15 lengua natural; 100 pulsaciones; el volumen del 
vientre disminuido. El 17 era aun mas marcado el alivio; 
se formó una pequeña ulceración en el sitio de la. pica­
dura. El 20 ligera reca ída ; pero á partir del 22 , el alivio 
cont inuó sin interrupción hasta que la mujer se curó com 
pletamente. 

El doctor Smiíh hace notar que nunca ha visto conse­
guirse ia curación en las condiciones en que se encontraba 
•esta enferma cuando se decidió á recurrir al tratamiento 
que tuvo tan feliz resultado. Respecto al modo de acción 
del medicamento, no sabe decir si el amoníaco ha obrado 
en este caso como ant ídoto ó simplemente como est i­
mulante. 

Hemos citado este hecho como una .muestra de ia te­
meridad de los prácticos ingleses, pero de n ingún modo 
como ejemplo digno de imitarse. 

En cuanto á la inmensa gravedad de esta inyección, 
baste decir que, habiéndola practicado el doctor Spencer 
Wel ls á los dos dias de haber hecho la ovariotoraía , se 
elevó el pulso á 140 y la temperatura á 102° ,8 (Fahren-
h^eit), presentándose todos los signos de una embolia car­
díaca , y efectivamente en la autópsia se encon t ró un coá­
gulo voluminoso llenando el ventr ículo izquierdo. En vista 
de esto, cree el doctor Wel ls que, en el caso de imitar 
el ejemplo de Smitb, hay que tomar grandís imas pre­
cauciones. 

Gastro-elitrotomia en sus t i tuc ión de la operación cesárea. 
{Union méd.). 

La operación cesárea es tan peligrosa y la sinfisiotomía 
tan inaplicable, que un médico americano, el doctor 
Gaillard Thomas, ha tratado de introducir en la práctica 
ia gas t ro -e l i t ro tomía , tan poco conocida, que este autor 
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creia haberla inventado. Imaginada y practicada en 18^0 
por Ritgen, esta operación fué concebida y modificada casi 
s imul táneamente por Physick en 1822, y Baudelocque, 
en Francia, en 1823. La prueba de lo difícil y raro que es 
tener una idea absolutamente nueva, o r ig ina l , es que, 
según K i l l i a n , el doctor Jory babia ideado y propuesto 
el mismo método operatorio en 1806. Consiste en abrir 
la vagina por encima del pubis , en lugar del ú t e r o , sin 
interesar el peritoneo. E l doctor Thomas pract icó la ope-

, ración en el mes de febrero del 70, en presencia de m o ­
chos médicos, ocho horas después de la muerte, por el si­
guiente procedimiento. Dilatando el cuello con los dedos 
hasta el punto de introducir la mano en el ú t e r o , r o m p i ó 
las membranas; luego hizo una incisión en las paredes 
abdominales en el lado derecho, que se extendía desde 
la espina del pubis á la antero-superior del í leon, pasando 
por encima del ligamento de Poupart. Empujó el per i to­
neo hácia arriba con los dedos, y cuando hubo llegado á 
la vagina al nivel del cuello, introdujo una gruesa sonda 
metálica para separar la vagina ,del cuello y servir de con­
ductor para la dilatación de la herida. Fijando entonces 
un gancho en el cuello, se le confió á un ayudante, que 
t i ró esta parte hácia ia fosa i l íaca , al mismo tiempo que 
otro depr imía el fondo del útero en dirección opuesta. El 
operador pasó entonces la mano por el c j e l lo , y cogiendo 
un pié del feto, hizo la versión, terminando el parto fácil­
mente y sin obstáculo capaz de causar daño á la criatura. 

Repetida un mes después en una pr imípara de cuarenta 
años , en el sétimo mes del embarazo y en articulo mortis por 
efecto de una pulmonía , esta operación tuvo todo el buen 
éxito que era posible en tales circunstancias. La enferma, 
casi sin pulso, cianosada, con estertor y puede decirse 
que sin conocimiento, fué colocada sobre una mesa, y 
después de haber practicado algunas inhalaciones de 
é t e r , se extrajo un feto vivo, que no sucumbió , así como 
su madre, hasta después de una hora, á causa de su i n ­
completo desarrollo y de su debilidad , sin que la opera­
ción contribuyese á este resultado. 

Esta operac ión , abandonada , sin haberla ensayado su­
ficientemente, puesto que Ritgen solo la pract icó una vez, 
y Baudelocque no llegó á terminarla, exige, por la fací-
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lidad de su ejecución y su inocuidad relativa, dice el 
autor, que se la experimenie de nuevo. Sm poder asegu­
rar que sustituya por completo á la operación cesárea, es 
.evideiittí que sus peligros sen menores, puesto que se res­
petan el útero y el peritoneo. La hemorragia y la infla-
uxicion del tejido celular parecen ios peligros mas temi­
bles; pero en vista de solo dos ejemplos, uno en el ca­
d á v e r , seria prematuro asegurar nada respecto á este 
punto. A la práctica y la observación toca decidir de ias 
ventajas ó inetnvenientes que ofrezca este m é t o d o ; y los 
médicos americanos, gracias á su audacia iradicioaal, no 
tardarán mucho en ilustrar la cuest ión. 

His te r i smo: naturaleza y c o o r d i n a c i ó n de los fenómenos his­
t é r i cos . (/>'«//. de l'Acad. de méd.J. 

Fundándose el doctor Ghairou en un número conside­
rable de observaciones recogidas en el servicio de con­
valecientes de Yesinet, y que le han servido para escri­
b i r una extensa Memoria, establece: 1 ° que la compre­
sión ó inflamación de uno ó de ios dos ovarios produce 
casi siempre s impát icamente, en las mujeres jóvenes aun, 
la parálisis del movimiento reflejo de la epiglotis y de to­
dos los órganos constitutivos dé la faringe; 2.° siempre 
que esíos fenómenos se encuentran reunidos en la misma 
persona, hay el principio de una afección, que el autor 
designa con d nombre de caquexia his tér ica; 3.° el ata­
que de histerismo.no es mas que la consecuencia de esta 
parálisis refleja. La epiglotisl aplanada sobre el orificio 
superior de la laringe, no puede elevarse , de lo que re­
sulta el acceso de sofocación, los movimientos convulsi­
vos de los miembros, los espasmos, que constituyen la 
crisis histérica ; 4.° la asfixia, resultante de las crisis re­
petidas , produce sucesivamente una perversión de la v i ­
talidad ; como consecuencia, las perversiones sensoriales 
de todas clases y las anestesias que se observan en la ma­
yor parte de las h i s té r icas ; 5.° el tratamiento debe d i r i ­
girse direclameníe á los desórdenes funcionaies de ios 
ovarios; ha de ser ante todo local, para conseguir la reso­
lución de la ovarit is , causa principal , si no única , de lo­
dos los accidentes. 
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h i s t e r i smo : t ra tamiento por medio tiei b romuro po tá s i co j él 
d o r a l . (Vas. des hop.—Gas. méd. Lomb.). 

Después de un tratauiiento hid role repico infructuoso, 
seguido en el hospital de Ja Piedad , una mujer histérioa 
en t ró en la clínica del doctor See. 

Hacia un año que la enferma tenia una insensibilidad 
completa de los miembros inferiores y de ia cara. Pero á 
pesar de esta analgesia podia andar, y, salvo la parálisis 
de algunos múscu los , la cara presentaba una inyección 
violada. que hacia contraste con la palidez habitual de 
Jas histéricas. La voz era estridente, había tos histérica y 
opres ión ; presentaba, en una palabra, todo el con ju i tb 
de las alteraciones respiratorias propias del histerismo: es 
verdad que se notaba bien ua ruido de fuelle en la base 
del corazón, en el primer tiempo, que parecía indicar 
cierto grado de estrechez probable del orificio aór t ico; 
pero era mucho mas natural referir la opresión que expe­
rimentaba al histerismo, con tanto mayor motivo, cuanto 
que esta opresión desapareció con todos los demás fenó­
menos histéricos bajo la influencia del bromuro. Exis-
l i a n , en fin, sudores parciales y desigualdades de tem­
peratura. 

Este conjunto de fenómenos, que habr í an pasado en otro 
tiempo por anomal ías pa to lóg icas , se explica muy bien 
en ia actualidad gracias al conocimiento de la acción de 
ios nervios vaso-motores, que producen la contracción y 
relajación alternativa de ios vasos. Así se comprenden es­
tas alteraciones parciales, estas desigualdades de tempera­
tura , estas congestiones, cianosis locales , de que no era 
posible antes dar explicación satisfactoria. 

El doctor See prescribió á esta mujer el bromuro de 
potasio en cantidad de 3 á i gramos, k los pocos d ías de 
estar usando el medicamemo se notó un marcado alivio, 
y gradualmente se fueron desvaneciendo todas las al te­
raciones nerviosas, así como las respiratorias que acaba­
mos de enumerar, hallándose la enferma en vía de una, 
curación completa. 

do ra l .— El doctor Pagl ioní ha administrado este me­
dicamento en una jóven de veinte y dos años , atacada de 
bisterismo, rebelde á todos los medios que contra él se 
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habían empleado. A los once años le apareció la mens­
truación , gozando esta enferma de buena salud hasta ios 
qu ince , en que á consecuencia de un susto se suprimie­
ron las reglas. Algún tiempo después se presentó hemop­
tisis; desde hacia cuatro años habían aparecido altera­
ciones variadas, principalmente en el sistema nervioso, 
como gastralgia, histetalgia, dolores neurálgicos inter­
costales, lumbo-abdominales , exofagismo, cefálea, pro­
sopa igia, hiperestesia, contracciones tetánicas generales, 
que duraban una , dos horas, y á veces m á s ; lipotimias, 
síncopes, anorexia, dispepsia, etc. La paciente no encon­
traba alivio mas que en las aplicaciones de sanguijuelas 
y á veces en la sangr ía . 

Durante los cuarenta y cuatro días que se la observó en 
el hospital, lo que más llamaba la atención era su exce­
siva debilidad; puntos neurá lg icos vagos, pero freouen-
temente localizados en las regiones Ismbar, epigástr ica y 
ca rd íaca ; lipotimias al menor movimiento ó á la mas lige­
ra emoción mora l ; disnea casi continua , y de tiempo en 
tiempo accesos espasmódicos que se prolongaban una ó 
muchas horas, durante ios cuales había opistóíonos. 

Se ensayó inút i lmente la asafé í ida , y luego el sulfato 
de quinina, y cediendo á las instancias de la enferma, se 
practicaron emisiones sangu íneas . En este estado se em­
pezó á administrar una poción compuesta de 1 gramo de 
dora l en 100 de agua, en dósis de una cucharada de 
hora en hora. Desde las primeras dósis desapareció la 
intensa disnea que tanto molestaba á esta mujer. El a l i ­
vio cont inuó con la remisión de iodos los demás s ín tomas , 
y muy pronto la enferma pudo moverse y abandonar la 
cama; los accesos espasmódicos desaparecieron, y cuando 
el autor publicó la historia, no había mas que un poco de 
cardialgía y dolores lumbares, siendo en iodo lo d e m á s 
saHsfacíorio su estado. 

Inercia del ú t e r o : disteMsion de !a vu lva y el pe r iné como 
medio de excitar las eontraccioneg. {Soc. dtf méíl. de Gand). 

La distensión del periné por la presión de la cabeza 
del feto determina frecuentemente por acción refleja, ei 
aumento de energía de las contracciones, según todos i t s 
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tocólogos han tenido ocasión de observar. La aplicación 
del fórceps, por la distensión de la vulva y del per iné, 
produce.por lo común el misino re^uhado. 

Guiado el doctor Vander Meersch por estos hechos, 
emplea hace muchos a ñ o s , con gran éx i to , una maniobra 
que produce igual efecto. Cuando Mcia el fin del parlo, 
estando íntegra ó rota la bolsa de las aguas y el cuello 
mas ó menos dilatado, empiezan á debilitarse las contrac­
ciones, y aun llegan á desaparecer por completo, las re 
anima, introduciendo juntos el dedo índice y medio de­
recho hasta la cabeza del feto; luego , separándoles 3 ó 4 
cent ímetros uno de o t ro , aplica directamente su extremi­
dad contra la pared recto-vaginal, sobre la que debe ve­
nir á apoyarse la cabeza de la criatura , y una vez allí , 
les trae hácia fuera, manteniendo su separación y ejer­
ciendo una presión sostenida sobré la pared, de modo 
que se produzca una distensión bastante pronunciada del 
per iné . Esta pequeña maniobra, repetida muchas veces 
seguidas, sobre todo durante el dolor, determina frecuen­
temente contracciones rápidas y fuertes, de d é b i l e s , ra ­
ras é impotentes que antes eran. En casos de inercia com 
p íe l a , en qiu^ se había empleado inút i lmente el corne­
zuelo de centeno, se ha conseguido por este medio res­
tablecer las contracciones, llevando á pronto y feliz tér ­
mino el parto , según lo demuestran varios hechos que el 
autor refiere. No se trata, pues, mas que de ensayar ó 
regularizar esta pequeña maniobra , empleada por lo co­
rnil D con otro objeto, pero que puede aplicarse á reanimar 
los dolores paralizados del fin del parlo. 

Inve r s ión del ú t e r o : nuevo m é t o d o de r e d u c c i ó n . {Union méá.).. 

El profesor T hora as (de New-York) ha realizado feliz­
mente una innovación de las mas atrevidas parala reduc­
ción del ú t e r o , completamente invertido. Era una mujer 
de veinte y tres a ñ o s , que desde un parlo que databa de 
veinte meses estaba exangüe por grandes hemorragias 
mensuales, consecutivas á una inversión completa del úte­
ro. Después del uso de la taxis, metódicamente prolon­
gada con diferentes modificaciones, como la presión y la 
contrapres ión al t ravés de las paredes abdominales, los 
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supositorios belladonados, ios chorros vaginales, y awn 
la incisión del cuello, que dió lugar á una hemorragia 
muy peligrosa, el doctor Thomas, no teniendo ya mas 
que intentar que la ablación del ú tero , propuso una ope­
ración que no se habla práct icado hasta entonces en seme­
jante caso; es la ovariotomía en miniatura. El procedi­
miento seguido por el autor fué el siguiente: 

El 16 de setiembre, en presencia de 12 médicos , es­
tando eterizada la enferma, un ayudante introdujo la mano 
en la vagina, y elevó el úter© basta llevar el anillo cervi ­
cal contra las paredes abdominales. El doctor Tilomas 
hizo entonces una incisión en la línea media , como para 
la incisión exploradora de la ovariotomía. Dejando la he­
rida expuesta al a i re , no penetró en el peritoneo hasta 
después de habe-r cesado toda exudación sangu ínea . Lue­
go, introduciendo el índice en el saco uterino, donde no 
existia ninguna adherencia, reemplazó la mano del a y ú ­
dame , colocada en la vagina y que contenia el útero, por 
la suya, mientras que con la derecha introducía una pinza 
düa tadora en el cuello invertido, pasando alternativa­
mente de un punto á otro para ensanchar esta abertura 
¡en diferentes sentidos. Muy fácil y rápida , á pesar de las 
contracciones del órgano bajo la acción del instrumento, 
esta dilatación , una'vez completa, permitió volver par­
cialmente el útero con algunos esfuerzos; pero se advir­
tió bien pronto que la incisión precedente del cuello había 
cedido y daba sangre. Fué preciso comenzar de nuevo; 
y como aun quedaba una porción invertida, se aplicó otra 
vez la pinza dilatadora. Por el exceso de fuerza empleada 
en estas maniobras prolongadas se produjo una rotura de 
la vagina entre el útero y la vejiga. 

Hacia una hora y dos minutos que duraba la anestesia, 
aunque solo se hablan invertido diez y siete minutos en 
la abertura del peritoneo y veinte y siete en la reducción 
del ú t e r o , cuando se desper tó la operada. Las paredes 
abdominales se reunieron por medio de cuatro suturas 
metál icas , comprendiendo el peritoneo. 

A la mañana siguiente la herida del cuello daba sangre 
en abundancia, y era por lo tanto inminente un derrame 
ene! peritoneo por la rotura de la vagina; la cara y las 
extremidades estaban frias; 160 pulsaciones. Parecía i n -
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dispensable ia t ransfusión, y todos los preparativos esta­
ban hechos cuando ia elevación de los pies de la cama y 
la aplicación de una vejiga llena de tanino alrededor del 
cuello uterino, bastó para contener esta hemorragia. Des­
pués no ocurrió n ingún accidente, La herida abdominal 
se cicatrizó por primera intención, y al octavo dia pudo 
levantarse la enferma. 

Por imperfecto que este ensayo sea, ejecutado en las 
peores condiciones y con buen éxito, es á juicio de su au­
tor un motivo bastante para recurrir de nuevo á este raé-
iodo perfeccionado sobre todos los medios de dilatación. 
Mal apropiados ó empleados con poco discernimiento, 
pueden dar origen á acidentes gravísimos, contundiendo, 
desgarrando el tejido del ú tero intracervical, sobre el 
que obran inmediatamente, tanto m á s , cuanto que esta 
parte puede hallarse modificada patológicamente por la 
es t rangulación que ha sufrido por el cuello. Una pinza 
di la íadora de cuatro ramas en lugar de dos, con un re ­
sorte preciso, fuerte, para distenderla en lugar de la 
mano, seria preferible, á juicio del doctor Thomas, á la 
que él ha empleado. Cree necesario dejarla aplicada y as í 
distendida durante veinte ó veinte y cinco minutos, para 
vencer mejor la tendencia á las contracciones que se ma­
nifiesta por los esfuerzos de reducción. Para facilitar esta, 
propone colocar entre las ramas del dilatador, antes de 
retirarle, un cilindro de hoja de lata de una pulgada y 
cuarto de d iámet ro , armado de un pistón y de un c í r ­
culo. Este está destinado á permanecer apoyado contra las 
paredes abdominales, mientras que la otra porción del 
cil indro penetra en el abdóraen y se aplica sobre el cue­
l l o , cuya retracción evita haciendo el vacío con el embo­
l o ; se facilita la reducción del cuerpo , que ha de practi­
carse con la mano colocada en la vagina. 

Prescindiendo de esta parte t eór ica . el hecho de una 
reducción feliz del útero por abertura de la cavidad ab­
dominal es bastante interesante y nuevo para que deba 
fijarse en él la atención. A s í , el autor consagra una Me­
moria importante al exámen de los procedimientos mas 
recientes empleados en América en estos casos, demos-
irando por medro de observaciones lo mucho que dejan 
que desear. Concluye, sin titubear, que si se le presen-
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¡ase un caso de inversión uterina, empezaria por el uso de 
la belladona y los chorros calientes durante una semana, 
para relajar todo lo más que fuese posible ei tejido de la 
matriz. En caso de no conseguir resultado, emplear ía en 
seguida, durante otra semana, un balón de aire ó de 
agua , luego la taxis, prolongándola una ó dos horas. En 
fin , si este medio fuese ineficaz, recur r i r ía entonces, pero 
no antes, á la sección abdominal con las modificaciones 
indicadas. Y el hecho es que ante la dificultad y el peligro 
de la incisión del cuello, la gravedad de la amputación 
del útero invertido cuando no se le puede reducir, y la 
mortalidad considerable que esta operación ocasiona, hay 
motivos para estudiar sér iamente ei procedimiento que 
el autor propone para sustituirla. 

Leucorrea consecutiva á la met r i t i s in te rna : inyecciones de 
una infusión de t é verde. {Reme de thér j . 

En lugar de los astringentes minerales empleados con­
tra los ííiijos dependientes de la metritis interna con>ecu-
tiva ai parto, el doctor Febraire ha usado con éxito, en 
tres observaciones que refiere, inyecciones tres veces al 
dia con una infusión compuesta de: té verde, 15 gramos; 
aâ ua hirviendo, 500 gramos. 

"Este té contiene 8 por 100 de tanino, ácido gál ico, un 
poco de goma, albúmina y teina; su infusión es, pues,, 
mucho menos astringente que las diversas preparaciones 
de tanino. Obra como tón i co , y con su uso prolongado 
reanima la vitalidad del cuello y del cuerpo del ú te ro , sin 
determinar los accidentes inflamatorios que sobrevienen 
con frecuencia por la aplicación de medios demasiado 
activos. 

Met ro r r ag i a puerpera l : alcohol á a l ta dosis; irrigaciones 
ú t e r o - v a g i n a l e s ; inyecciones de ergotina. {Union méd.—Re­
me de thér.—Pres. belge . 

El doctor Charrier ha referido, á la Sociedad médica 
de Paris, la historia de una mujer, que, á consecuencia de 
un aborto de cuatro meses y medio, fué acepuetida de 
una metrorragia fulminante, tan considerable, que en po­
cos minutos llenó un orinal de gran tamaño. A pesar de 
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un síncope y ia posición horizontal, continuó ia salida de 
la sangre calando ios colchones y todas las ropas que se 
pusieron en la cama. E x a n g ü e , f r i a , inmóvil , la enferma 
no veia ni entendía . La piel estaba cubierta de un sudor-
viscoso, las uñas azuladas, pulso imperceptible en las 
radiales; un poco mas fuerte en la humeral ; 140 pulsa ­
ciones por minuto. Síncopes que se repetían cada dos mi­
nutos; respiración anhelosa, oprimida, que terminaba por 
an profundo suspiro. La placenta habla descendido al 
cuello; la hemorragia estaba suspendida, pero la muerte 
era inminente. M . Gharrier adminis t ró entonces una cu­
charada de las de café de coñac cada-tres minutos. A la 
media hora la enferma entreabrió un poco los ojos; en 
este momento prescribió el autor el aguardiente á peque­
ñas copas, alternadas con pedacitos de hielo y 1 gramo 
de cornezuelo de centeno. Se presentaron algunas n á u ­
seas, por lo que se suspendió el uso del alcohol por la 
vía gástr ica durante media hora, aplicando en su lugar­
e ñ a lavativa con 150 gramos de vino de Burdeos y 15 
gotas de l áudano . A los'quince minutos de la administra­
ción de la lavativa se volvió á empezar el uso del aguar­
diente por la boca, con fragmentos de hielo. En lia , en 
poco mas de tres horas la paciente tomó 1 l i t ro de alcohol, 
sin que se notase ia menor señal de embriaguez. La en­
ferma contestaba á todas las preguntas que se la d i r ig ían , 
y empezaba á percibirse el pulso en la radial. 

Se continuaron aplicando las lavativas vinosas, aso­
ciadas al l á u d a n o , de tres en tres horas, y en el espacio 
de quince horas medio l i t ro de coñac en pequeñas dósis ; 
en fia, se dispuso como tisana vino de Burdeos con agua 
de Seitz helada. La hemorragia no se reprodujo; pero ia 
debilidad era tan grande, que durante un mes ia enferma 
apenas pudo tenerse de pié. 

Según el doctor Gharrier, ía indicación capital en se­
mejantes casos consiste en reanimar á toda costa á la en­
ferma y provocar la reacción, y ia medicación alcohólica 
intus et cx ira es, dice, admirable y heróica . Las lavati­
vas vinosas, asociadas ai l áudano , secundan perfecta­
mente el uso interno del alcohol, sobre todo cuando exis­
ten náuseas y vómitos. El hielo calma el malestar y la 
ansiedad precordial. El autor cree que debe darse gran 
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publicidad á estos hechos, que tienen la inmensa ventaja 
de salvar mujeres que, sin este medio verdaderamente 
heró ico , habrían sucumbido infaliblemente. 

Irrigaciones ú tero -vag ina le s .— Este modo de tratamiento 
de las diversas hemorragias uterinas es, según el doctor 
Hamon, tan sencillo como seguro en sus efectos. Tres ó 
cuatro veces ai dia hace pasar por los órganos sexua­
les de 15 á 30 litros de agua caliente en el invierno y á 
la temperatura ambiente cuando no hace frió. Bajo la in 
fluencia de este modificador, la metrorragia, cualquiera 
que sea la causa que la determine, es reprimida con toda 
seguridad en el espacio de uno á cuatro dias. Desde hace 
cinco ó fceis años que el autor usa este tratamiemo, no 
ha visto un solo caso de metrorragia refractaria , ni aun 
las que son producidas por los cánceres del ú te ro . 

E l irrigador que emplea el doctor l lamón es muy sen­
c i l lo . Podría usarse el vulgar cliso-bomba; pero seria ne­
cesario que funcionase el pistón durante veinte, treinta ó 
cuarenta minutos. Es mucho mas conveniente, para evi­
tar toda fatiga y que la mujer no necesiu; la intervención 
de otra persona, disponer un aparato que funcione por sí 
solo y bajo la acción únicamente de la presión atmosfé 
rica. Para conseguir tal resultado, basta adaptar el tubo 
de caoulchouc del cliso-bomba á la parte inferior de un 
cubo de madera. Este últ imo , préviameníe lleno de agua, 
se pone sobre una mesa, y ai pié de ella un recipiente 
destinado á recibir el l íquido ai salir de los órganos ge­
nitales, y de dos planchas ó tablas paralelas, en cada una 
de las que descansa una de las nalgas de la enferma. 
Una vez sentada la mujer, se la introduce la cánula y co­
mienza la i rr igación. 

La fuerza con que el chorro de l íquido es proyectado 
está en relación con la altura á que se coloque el d e p ó ­
sito ó cubo. 

El autor refiere algunos casos de hemorragias poco 
abundantes, pero que contaban muchos dias de duración 
(cuarenta y ocho dias una, y cuatro meses otra), refracta­
rias á los medios generalmente usados, y que cedieron 
con la mayor facilidad á las irrigaciones útero-vaginales . 

Inyecciones hipodérmicas de ergotina.— Hasta ahora no se 
ha concedido á las inyecciones hipodérmicas de ergotina 



M E T K O H R A G I A P U E R P E R A L . 4^9 

toda la importancia que á juicio del doctor Lantiman 
merecen. , , . . . . , , -

Habiendo llamado la atención del autor los notabi l ís i ­
mos resultados que obtiene el doctor Tilanus con este 
meíodo en los aneurismas y las hemorragias en general, 
y particularmente en las uterinas que se presentan en el 
estado puerperal ó fuera de é l , se propuso ensayarle en 
ocasión oportuna. Esta se le presentó en una mujer de 
cuarenta y tres a ñ o s , que habia tenido seis ó siete partos, 
de buena salud habi tual , pero que presentaba entonces 
signos evidentes de anemia y extenuación. El últ imo parto 
databa de seis años. La mens t ruac ión , regular ea iodo este 
tiempo , se presentó por última vez hacia dos meses, y 
desde esta época hubo constantemente hemorragias uíe 
m a s , cuya causa era ditícil de determinar, puesto qse 
no existían fenómenos bastantes para referirla á graves le­
siones anatómicas. Habia que contentarse con presumir 
una alteración de los vaso-motores de la matriz , ó lo que 
los antiguos llamaban una adinamia uterina. El especu-
lum no 'ac iaró nada el diagnóst ico; el cuello de la matriz 
se hallaba ligeramente entreabierto, y constantemente 
estaba fluvendo sangre por su orificio. Esta hemorra­
gia cont inúa habia determinado mi estado de pro!anda 
anemia y debilidad, con todos ios síntomas que .a son 
propios. . 

Durante iodo el tiempo d é l a enfermedad se emplearon, 
sin resultado. las medicaciones ra as variadas. El doctor 
Landman consiguió, por medio del cornezuelo de centeno 
y las invecciones vaginales de agua fría , moderar la he­
morragia v aun contenerla de tiempo en tiempo por alga­
lias horas," pasadas las cuales se reproducía con la misma 
pertinacia. En vista de este estado, y recordando la prác­
tica del profesor Tilanus, se decidió á emplear las invec­
ciones hi poder micas de una solución de ergotma. i ara 
apreciar mejor los efectos de esta medicación , supr imió 
todos los demás medios, á excepción de la quma, que 
reclamaba imperiosamente la gran debilidad de la en-

El Í 1 de abri l se inyectaron debajo de la piel del pu­
bis 15 gotas, que conienian 4¿ granos de ergotma disuei-
los en partes iguales de glicetina y agua destilada. D u -
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rante las tres ó cuatro horas que siguieron á la inyección, 
la hemorragia se contuvo completamente. A I día siguiente 
se repitió la operación por mañana y tarde, y entonces 
va no se reprodujo ia metrorragia. Por precaución durante 
dos dias se practicaros las inyecciones, aunque solo una 
cada veinte y cuatro horas, y el flujo cesó definitiva­
mente. 

Se continuó el uso de la quina, los ferruginosos y un 
régimen tón ico , con lo cual desaparecieron todos los s ín­
tomas anémicos, y la enferma recobró las fuerzas, esta­
bleciéndose luego la menstruación de una manera normal. 

La eficacia de las in vecciones hipodérmicas de ergoí ina 
en este caso parece incontestable, y demuestra elocuen­
temente el poder de tal método terapéut ico . 

O p e r a c i ó n c e s á r e a : modificaciones en el procedimiento 
operatorio, (l'nion méd.j. 

La mayor parte de los procedimientos que se han acon­
sejado para practicar la operación cesárea ofrecen, á juicio 
del profesor Tarnier, graves inconvenienies, siendo los 
principales la hemorragia, la bernia del intestino y el 
derrame de líquidos sépticos en el peritoneo. 

. La pérdida de sangre es debida principalmente á la sec­
ción de las paredes uterinas, y esta hemorragia es sobre 
iodo temible cuando la placenta ocupa la pared anterior 
del útero, como Je ha ocurrido al autor en dos casos que 
ha tenido que operar. Ai retraerse el útero después de la 
extracción del feto, la sangre puede derramarse en la ca­
vidad peritonea!. 

Es muy difícil evi'ar que las asas intestinales formen 
herma al través de la herida exterior, cuando la matriz 
se retrae; además el intestino, irritado por el comacto del 
a i re , las manos del cirujano y ios instrumentos, está ex­
puesto á sufrir alguna picadura cuando se aplican las s u ­
turas á las paredes abdominales. 

. En fin , si no se ha tenido el cuidado de cerrar por me­
dio de algunos pantos de sutura la herida uterina, esta 
deja pasar la sangre y el l íquido loquia l , que , penetran­
do en la cavidad del peritoneo, provocan la inflamación 
de esta membrana. Con ninguno de los procedimientos 
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hasta ahora aconsejados y que el autor examina en su 
trabajo, se evitan por completo dichos inconvenientes. 

Estas consideraciones han sugerido á M . Tarnier la 
idea de una modificación que se propone introducir en ei 
procedimiento operatorio Ja primera vez que tenga oca­
sión de practicar la operación cesárea , y que ya ha en­
sayado en el cadáver de una mujer de la Maternidad, 
muerta en el úl t imo mes de su embarazo. 

Después de incindidas las paredes abdominales v puesto 
ei útero al descubierto, ei cirujano, anles.de' d iv id i r 
este ó r g a n o , le fija á ia pared anterior del abdórnen por 
medio de 14 puntos de sutura, 7 de cada lado, que se 
aplican por medio de una aguja larga con mango, enhe­
brada con un cordonete, y cuya punta, después de haber 
atravesado de fuera adentro la pared uterina, atraviesa 
de dentro afuera esta pared y el labio correspondiente de 
la herida abdominal. Habiendo fijado de este modo s ó ­
lidamente la matriz á las paredes del vientre, se la i n -
cinde entre la doble fila de puntos de sutura, y se extrae 
e l feto y la placenta. La operación practicada en el ca­
dáver sin apresurarse demasiado, no ha exigido mas de 
"veinte minutos de tiempo. 

Teór icamente este procedimiento le parece al autor 
que r eúne muchas ventajas; evita la hemorragia ; una vez 
colocados los puntos de sutura, se puede incindir ei ú tero , 
sin temor de que penetre la sangre en la cavidad per i to -
neal; no puede verificarse la hernia del intestino; en fin, 
DO es posible que después de la operación caigan los lo-
quios en la cavidad del peritoneo. 

A l lado de estas ventajas indica M . Tarnier algunos 
inconvenientes. Este método expone ai feto á ser picado 
por la aguja de sutura, si se introduce esta demasiado 
profundamente, ó , por ei contrario, hay ei peligro de 
no comprender bastante tejido uterino, dando lugar á 
que cedan los puntos de sutura, como sucedió con 5 de 
ellos en el ensayo del autor. Unida Ja matriz á la pared 
abdominal, pudiera temerse que esto dificultase su re­
tracción después de haberla vaciado. No obstante, aten­
dida ia gran flacidez de estas paredes v ei elevado nivel 
que conserva largo tiempo después del*parto, prueban el 
poco fundamento de íal temor. Ei hecho de Lestocqaoy, 
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que suturó las paredes uterina y abdominal antes de abrir 
el huevo y consiguió buen resultado, lo confirma p r á c ­
ticamente. . « . 

Al terminar su trabajo pregunta M . Tarmer s i , a taita 
de cloroformo, que el profesor Stolz recomienda que se 
use con mucha reserva en semejante caso, no podría tra­
tarse de determinar la anestesia por medio de! dora l . E L 
autor ha ensayado dos veces este medicamento. Una m u ­
jer , en quien había que hacer la aplicación del fórceps, 
tomó 4 gramos de clora!, quedando sumida, en el espacio 
de cuarenta minutos, en un estado de sueño é insensibi-
dad t a l , que pudo terminarse el parto con aquel i j ^ t r u -
raento , sin que la paciente tuviese conciencia de ello, hn 
otro caso el d o r a l , dado á la misma dosis, fué devuelto 
por vómitos. . 

Sea ei que quiera el valor del nuevo procedimiento que 
propone para la operación cesárea , M . Tarmer cree que 
son dignos de estudio los tristes resultados que ha p ro ­
ducido hasta ahora esta operación , sobre todo comparán­
dolos con ios cada di a mas satisfactorios que suministra 
la ovarioíomía. k su juicio, deben entrar por mucha parte 
los defectos en ei manual operatorio, y es preciso, por 
tanto, tratar de corregirlos. 

El doctor Ghassaignac rechaza la asimilación que se j i a 
pretendido hacer entre la operación cesárea y la ovano-
fotrna. El contacto prolongado del quiste ovárico con ei 
peritoneo disoone á este á la tolerancia qui rúrgica , mien­
tras que las condiciones generales en que se encuentra 
«na mujer en e! puerperio aumentan, por el contrario, la 
susceptibilidad de dicha membrana ; se podría , bajo este 
punto de vista, dist inguir, por decirlo as í , una perito­
nitis quirúrgica y una peritonitis puerperal. 

A j u i c i o de M . Depaai, el doctor Tarnier exagera un 
• poco la aravedad de los accidentes que acompañan á ia 

operación cesárea. En 30 operaciones que ha practicado 
ó visto practicar, ni una sola mujer mur ió de hemorra­
gia : todas sucumbieron por la inflamación consecutiva. 

1 , Depaul encuentra en el nuevo procedimiento del 
cirujano de la Maternidad inconvenientes dignos de te­
nerse en cuenta. En primer lugar no es p.diferente prac­
ticar catorce puntos de sutura en un órgano irritable como 
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la matriz, revestido de peritoneo, que es preciso atravesar 
veinte y ocho veces con la aguja. El útero , cosido á las 
paredes abdominales cuando se halla en todo su desarro­
l lo , al retraerse y descender produce tracciones tan suma­
mente dolorosas, que en un caso en que este práctico se 
habla limitado á poner dos puntos de sutura,- tuvo que 
quitarlos por no poderlos tolerar la mujer. 

Por otra parte, la gran friabilidad del tejido uterino 
en estas condiciones, hace que se desgarre facilísima 
mente, no podiendo resistir á la doble influencia de la 
retracción y de las contracciones provocadas por la i r r i ­
tación constante que produce la presencia de los puntos 
de sutura. 

Además de ¡a posibilidad de picar al feto, accidente á 
que el autor da poca importancia, la punta de la aguja 
ha de encontrar necesariamente los senos uterinos, pro-
bablemeníe la placenta, que será desprendida en cierta 
extensión . podiendo ocasionar hemorragias mas ó menos 
graves. M . Depaul dice que ha pensado algunas veces 
que seria preferible á todo lo que se acostumbra hacer, 
soldar el útero á la pared abdominal por medio de la ap l i ­
cación de un cáus t ico , antes de incindirle conforme la 
practicaba Recamier en los abscesos del h ígado . El autor 
ha tenido ya ocasión de aplicar este procedimiento en nn 
caso de quiste abdominal, resultado de un embarazo ex­
trauterino. No se le ocultan á este distinguido tocólogo 
las objeciones'que pueden dirigirse á este método t r a t á n ­
dose de la operación cesárea , entre otras la posibilidad 
de que la aplicación del cáust ico provoque contracciones 
prematuras. 

Siendo la peritonitis consecutiva la causa mas frecuente 
de muerte en la operación cesárea por ¡a sangre y el pus-
que se derrama en la cavidad peritoneai, M . Gueniot 
propone que se trate de evitar esta terrible complicación, 
rompiendo en un primer tiempo las membranas por la 
vagina un cuarto de hora antes de la operación. Se imita 
así á la naturaleza, y se disminuye el peligro de la salida 
de ¡as aguas por la abertura de la matriz. Queria tam­
bién qae la incisión abdominal no excediese de 16 á 20 
cen t ímet ros , y que en lugar de hacerla siempre en la lí­
nea blanca, según el precepto, se practicase paralela-
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mente á la línea media y al eje mayof del ú tero , que está 
de ordinario inclinado á la derecha ó á la izquierda; 
además de lo cual sufre una especie de torsión sobre sí 
mismo, en virtud de la cual la cara anterior mira á una 
de las partes laterales de la pélvis ; procediendo de otro 
modo, se destruye el par alelismo entre la incisión externa 
y la de la matriz, y no encontrando los l íquidos fácil sa­
lida al exterior, tienen mayor tendencia á penetrar en el 
peritoneo y coagularse. 

La incisión uterina debiera reducirse, á juicio del au­
tor, á 12 cent ímetros . M . Gueniot dice que si llegase la 
ccasicn na tendría inconveniente en seguir la práct ica de 
Lovergeat, que en lugar de hacer la incisión de arriba 
abajo, la dingia tras versal rúen l e , fundándose en que el 
desarrollo del útero durante el embarazo y su retracción 
después del parto, se verifica siempre de un modo mas 
pronuLCiado en el sentido de la longitud que en el de la 
anchura; por consiguiente, los dos labios de una i n c i ­
sión trasversal de este ó rgano deben tener mas tendencia 
que los de una longitudinal á ponerse en contacto. La ex­
periencia en el cadáver demuestra la exactitud de la ob­
servación de Lovergeat. 

Deberla dejarse pasar cierto tiempo entre la extracción 
dei feto y la de la placenta, imitando en esto á la natura­
leza , que no los expulsa juntos. 

M . Gueniot no es partidario de la sutura, que, á su 
Juicio, expone ai e^faceio del ú te ro . Considera preferible, 
después de hecha la incisión del abdómen , atraer la matriz 
á esta abertura, manteniéndola allí sól idamente por me­
dio de un hilo de plata, pasado trasversalmente al t ravés 
de la pared del ó r g a n o , en la parte superior de la herida 
abdominal; el ú tero , aplicado fuertemente contra la pa­
red del vientre, ob tu ra rá la abertura, impidiendo que 
caiga el l íquido en la cavidad del peritoneo. Se le sostiene 
así hasta el íin de la operac ión , colocándole en seguida 
de modo que quede bien unido á la pared del abdomen, 
para que la sangre y los lóquios salgan fácilmente al ex­
terior por la parte inferior de la herida, y también para 
favorecer la formación de adherencias entre las paredes 
de la matriz y las del vientre. Se consigue esto por medio 
de uu hilo de plata, que se pasa en los dos lados al t r a -
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vés de ios labios de la incisión abdominal y de la herida 
uterina. 

Nos parece que estas tres ligaduras tienen todos los in ­
convenientes de las ligaduras, que an le r ío rmente recha­
zaba el autor. 

El doctor Braxton Hicks ha propuesto una modifica­
ción semejante, si no idént ica , y fundado en los mismos 
motivos en marzo de 1868. Así, reclama la prioridad con 
tanto mayor motivo , cuanto que ejecuta esta modificación 
operatoria desde 1869 con buen éxi to . 

Después de su primera comunicación, el doctor Tar-
nier ha tenido ocasión de aplicar su procedimiento en el 
v ivo , permit iéndole este caso contestar á algunas de las 
observaciones que se le han dir igido. 

El ú t e r o , dice, resiste perfectamente, á pesar de su 
pretendida friabil idad, á la retracción del órgano y á 
las contracciones provocadas por la sutura. El 1.° de fe­
brero del 70 practicó el autor la operación s;guiendo eí 
método que acabamos de describir. Después de una i n c i ­
sión de Í S cent ímetros sobre la línea media del a b d ó 
men , aplicó 7 puntos de sutura en uno y otro lado. Sa­
lieron algunas gotas de sangre, parte de la cual pudo pe­
netrar en la cavidad del peritoneo. Además la punía de 
la aguja, perforando las membranas, dió ocasión á que 
se escaparen por los orificios algunos chorros de l íqu ido 
amnió t i co . Después de esto la operación no presentó ac­
cidente a lguno, y se terminó con la mayor facilidad. 

Se sacó el feto vivo, el útero se retrajo, y la placenta 
vino á presentarse á la abertura ú t e r o - a b d o m i n a l , por 
la que se la dió salida. Terminada la operación , M . Tar-
nier se limitó á cubrir la herida exterior con un pedazo 
de hule de seda, que sujetó por medio del colodión. D o ­
rante tres dias el estado de la enferma fué bastante satis­
factorio ; pero á este tiempo, y cuando el autor dió cuenta 
de este hecho, se presentaron síntomas de peritonitis. 

El doctor Tarnier se propone introducir algunas modi­
ficaciones en su procedimiento, cuya utilidad le ha de­
mostrado el primer caso en que le lía practicado. En ade­
lante dice que se colocará al lado izquierdo de la enferma 
y practicará la incisión de abajo arr iba; antes de hacer 
esta, romperá las membranas, atacándolas por la vagina 
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y el cuello del ú t e r o , á fin de evitar ia salida del l íquido 
aamióí ico ai través de las picaduras y la incisión y su pe-
i.eiracion en el peritoneo; empleará en lugar de agujas 
lanceoladas agujas tubuladas para pasar hilos metál icos, 
€OÜ objeto de eviiar ia sección de los vasos uterinos y la 
calida consiguiente de sangre; en fin, apl icará los punios 
ü e sutura de abajo arr iba, para impedir que la sangre 
oscurezca el sitio donde se van poniendo. 

Operación cesárea practicada cuatro veces en « n a misma 
mujer. {Gaz. heb.). 

Un médico a l e m á n , el doctor OEstler, ha publicado el 
caso curiosísimo de una cuádruple operación cesárea su­
frida por ia misma mujer. Se trataba de una jóven, na­
cida en 4 830, afectada de raquitismo en su iníancia. Te­
ma 119 centímetros de talla . escoliosis; los musios y las 
piernas fuertemente arqueadas, pero la musculatura bien 
desarrollada, y la mujer era en apariencia fuerte y ro­
busta. 

Primer embarazo en 18o2 Diámetro de 2 pulgadas, 
pelvis estrechada de delante a t rás y de derecha á i z ­
quierda ; cuello dilatado; se percibían ios latidos del co­
razón. Se practicó la operación cesárea en presencia de 

- tres médicos , después de haber anestesiado á la enferma, 
el 12 de febrero de 1853. Se empezó la incisión 1 p u l ­
gada á la izquierda del ombligo y 2 por encima, cont i­
nuándola hasta 5 pulgadas debajo de este y hácia la l ínea 
blanca. Incisión de 4 pulgadas en el lado izquierdo del 
ú t e r o ; ia placenta estaba situada en el fondo. Hemorra­
gia abundante. Se extrajo un feto que vivió seis meses, 
l ina fuerte contracción del ú tero desprendió la placenta, 
que salió con facilidad. Algunas circunvoluciones intes­
tinales que se habían escapado del abdomen fueron redu­
cidas , y después de haber limpiado la sangre con cu i ­
dado , se reunió ia herida con ocho puntos de sutura. 

Algunos vómitos antes y después de la operación ; fiebre 
con tos, sudores y dolores abdominales después , fueron 
los únicos accidentes que se presentaron. La enferma en­
t ró en convalecencia á los treinta y cinco dias. 

Segundo embarazo en 18S7. Hacia cinco horas que se 
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habían presentado los dolores de parto cuando eí doctor 
OEsiler vio á la enferma; apenas se percibía el cuello. 
Después de haber cloroformizado á la paciente, se prac-
ticé una incisión de 8 pulgadas al lado izquierdo de la 
l ínea blanca. Dos l íneas filiformes y fibrosas entre eí 
útero y la pared abdominal. Utero l i so , rojo brillante, 
blanco mate en el sitio de la primera incisión. Nueva i n ­
cisión de 6 pulgadas á la derecha de esta, por la que se 
extrajo una niña viva. Luego que se desprendió la pla­
centa se contrajo el útero con energ ía . Se redujo un asa 
iruesünal y se aplicaron los puntos de sutura, habiendo 
durado la operación media hora. La enferma se levantó 
á los veinte y un días y crió á su hija , que vive en la ac­
tualidad. 

Tercer embarazo en 1859. Dolores el 26 de diciembre. 
Se practicó de nuevo la operación una pulgada á la de­
recha de la línea blanca, y en el ulero á la izquierda de 
las cicatrices. Extracción de un feto vivo. Cuatro suturas 
para reunir la herida. Salvo un poco de agi tac ión , sudo­
res y un flujo loquial muy abundanie, no hubo fenómeno 
ninguno que llamase la aiencion, y á los diez y nueve 
dias la enferma estaba en convalecencia. 

Guaría operación cesárea en 1863. Esta vez se hizo la 
incisión entre la tercera y las dos primeras cicatrices. El 
útero tenia una forma regular, y formaba entre las dos 
cicatrices aparentes, á unas 2 pulgadas de distancia , una 
«ievacion prolongada. Cicatrices de un gris amarillento y 
mas resistentes que el tejido uterino. Se sacó una niña 
viva. Algunos sudores , ligeros escalofríos y un insomnio 
pertinaz fueron las únicas complicaciones, y á los veinte 
dias la cicatrización era completa. La enferma goza en la 
actualidad perfecta salud. 

Este caso es segura ai ente m ly curioso y quizás único 
en la ciencia, porque es muy raro encontrar una resisten­
cia orgánica tan persistente para una operación tan grave; 
pero no altera en nada sus peligros para todas las d e m á s 
mujeres, y el autor no ha tratado de descubrir la causa 
de la inmunidad de estas operaciones sucesivas. Semejante 
hecho no puede menos de considerarse como una excep­
c ión . 
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R e t e n c i ó n de la placenta: c o m p r e s i ó n directa del ú t e r o par») 
faci l i tar su expu l s ión . (La Liguria méd.). 

El doctor Catelaui, de Liorna, recomienda un medio 
muy sencillo para acelerar el desprendimiento de la p la­
centa , que asegura haber empleado en gran n ú m e r o de 
casos con excelente resuitado. Mientras que hace ligeras 
tracciones sobre el c o r d ó n , un ayudante practica la com­
presión circular y directa del ú t e r o , con una presión 
graduada; durante esta maniobra se dilata el orificio 
uterino. Entre los casos que cita el autor los hay de me-
trorragias intensas, ráp idamente cohibidas de este modo. 
Sin ser particular al tocólogo tosca no este método de 
ayudar á la expulsión de la placenta sin introducir la 
mano en la matriz, es menos conocido y general de lo 
que debiera. Deben aprovecharse los momentos en que 
la mujer siente un dolor para hacer la compresión, y fre­
cuentemente entonces son expulsadas las secundinas, sin 
que haya necesidad de ejercer tracción sobre el cordón 
umbilical. 

Versión cefá l ica : nuevo procedimiento. (¡Jmun méd.). 

El postural ireatment de los americanos, es decir , la 
posición de la mujer apoyada sobre las rodillas y ios bra­
zos, erigida en sistema para la reducción del cordón um­
bilical , recibe todos los años nuevas indicaciones. Dos 
hechos de versión practicada fácilmente por este método, 
debidos ai doctor Stone, tienden á hacer erigir esta posi­
ción en regla, al menos en ciertas condiciones. Tiene su 
principal aplicación cuando habiendo salido las aguas, el 
á te ro te tánico, contraído sobre el feto, no permite la 
evolución de este. 

El doctor Stone fué llamado el 1.° de abr i l , á las cuatro 
de la m a ñ a n a , para a s i s t i r á una mujer india, que estaba 
de parto hacia veinte y cuatro horas, habiendo salido las 
aguas á las nueve de la noche anterior. La mano derecha, 
asomaba por la vagina, y el reconocimiento reveló una. 
presentación de hombro 'de este lado, encontrándose la. 
abeza en la f©sa ilíaca derecha y el vientre hácia ade-
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lante. Introducida la mano, se cogió fácilmente un pié; 
pero cuando se trató de efectuar la ve r s ión , la extrema 
irri tabil idad del útero la hizo imposible; al mas ligero mo­
vimiento de la mano respondía este órgano con una con­
tracción espasmddica tan intensa, que después de media 
hora de esfuerzos fué preciso renunciar á toda esperanza 
de buen éxito. 

El doctor Slone hizo entonces colocar á la paciente apo­
yada sobre las rodillas y el pecho descausando en la ca­
ma. En esta posición volvió á introducir la marro, y des­
pués de esperar algunos instantes, sintió que la matriz se 
relajaba suavemente, e levándose hácia el diafragma, y el 
obstáculo había disminuido de tal modo, que pudo traer 
el brazo sobre el pecho, y separando suavemente el hom­
bro del estrecho superior, pudo pasar la mano á la fosa 
ilíaca derecha, coger la cabeza y dirigir la hácia abajo, 
encajándola en posición occípito-ilíaca izquierda. En se­
guida se echó á la mujer de lado, y, contrayéndose el 
ú t e r o , expulsó un niño en estado de asfixia, y poco tiem­
po después salieron las secundinas; el feto volvió á la 
vida luego que se le hubieron prestado los auxilios con­
venientes. Es el segundo hecho de este género publicado 
en América , y las ventajas de esta innovación son tan no­
tables, que creemos no tardará en ser adoptada en Euro­
pa , donde no se ha empleado sino excepcionalmeníe y 
de un modo empír ico . 

V ó m i t o s de las embarazadas: t ratamiento por medio de la 
ipecacuana. (The Lancet). 

Son los vómitos de las embarazadas un accidente á me­
nudo tan rebelde, que no debe ext rañarse ver indicados 
iodos los dias nuevos medios de tratamiento. 

El doctor Fdller ha ensayado sucesivamerite, para com­
batir este s ín toma , el ácido h idroc iánico , el n i t ro , el 
oxalato de cerio, e lópio^ el ácido nitco-muriát ico, el bis­
muto , los alcalinos, la quinina y la ipecacuana. Entre 
iodos estos medicamentos da la preferencia al últ imo, que 
prescribe á pequeñísimas dósis, en forma de vino, en una 
cucharada de agua de hora en hora. Ordinariamente se 
contienen los vómitos en el espacio de uno ó dos dias. k 
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la menor náusea se administran algunas gotas del vino 
varias veces al dia hasta que han desaparecido todos los 
s íntomas. 

Esta misma preparación produce igualmente buenos re­
sultados contra los vómitos y la diarrea de los niños. Es 
útil sobre todo cuando, además de los vómitos , hay df-
posiciones frecuentes, viscosas y de color verde de pe-
regil . 

P I N I I E L TOMO fSOVERO. 
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