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P R E F A C I O 

E l título de este tomo parecerá tal vez poco justi­
ficado á muchos de los lectores; pero como el pro­
greso de la terapéutica camina en nuestros dias con 
tanta rapidez, ocurre no ser ya nuevo hoy lo que 
ayer se nos presentó como tal. 

Dadas en el hospital Cochin, durante el año esco­
lar de 1884-1885, estas conferencias, podian tener 
alguna importancia en el momento de su exposición: 
temo, pues, haya disminuido considerablemente su 
interés al reunirías formando un tomo. 

Si he cedido, no obstante, al deseo expresado por 
varios de mis discípulos de autorizar esta publica­
ción, ha sido porque he creido que se hallaría en es­
tas conferencias un útil complemento á mis LECCIO­
NES DE CLÍNICA TEEAPÉ ÜTICA , y que se podrían de 
este modo apreciar los progresos hechos en este sen­
tido después de la aparición de la primera edición 
de mis LECCIONES. 

Expuestas en el dia según las necesidades de la 
enseñanza, presentan estas conferencias numerosas 
lagunas; así, que no debe esperarse encontrar en ellas 
un trabajo completo sobre todas las medicaciones 
nuevas. 

"NUEVAS MEDICACIONES.—IV.—1 
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Deseaba explicarme sobre estos diferentes puntos, 
por ser atenuantes las circunstancias de que me apro­
vecho ¡Dará reclamar la benevolencia, y, sobre todo, 
la indulgencia de mis lectores. 

Noviembre de 1885. 

No en balde confiaba en la benevolencia é indul­
gencia de mis lectores; gracias á ella, á los cuatro 
meses de aparecer estas conferencias fué agotada su 
primera edición; además, lian sido traducidas al in­
glés, al español y al italiano por los doctores Hurd 
(de Newbmyport), Reboles y Campos (de Madrid) 
y Traversa (de ífópoles). 

En esta segunda edición he hecho pocas innova­
ciones; sin embargo, en los medicamentos cardíacos 
menciono la espárteina y la adonidina, y dedico una 
conferencia entera al estudio del urétano, de la ho-
l^eina y del hipnono. 

Réstame dar gracias al público médico, y expre­
sarle mi eterno agradecimiento por su prueba de ca­
riño y simpatía. 

1> Ü J A R D I N - B E AUMETZ. 

1." de Marzo de 1886. 



CONFERENCIAS DE T E R A P E U T I C A 
DADAS EN EL HOSPITAL COOHIN 

(1884-1885) 

PRIMERA CONFERENCIA 

D E L O S G R A N D E S D E S C U B R I M I E N T O S D E L A T E R A P É U T I C A 

D E S D E H A C E C I N C U E N T A A Ñ O S 

SEÑORES: 

Deseo continuar en este hosjñtal la enseñan­
za de la terapéutica á la que lie dedicado mi 
vida científica, y que, empezada en el de San 
Antonio, me ha permitido publicar mis Leccio­
nes de clínica terapéutica; quiero concluir hoy , 
perfeccionándola todo lo posible, la obra, empe­
zada, obra que persisto en creer útil, fecunda y 
de excelentes resultados. 

Si penosos y difíciles fueron mis primeros pa -
sos en el hospital de San Antonio, á causa de 
las condiciones materiales en que me encontra­
ba, hoy mi tarea se ha hecho fácil y llena de 
atractivos por la generosidad y liberalidad con 
que la asistencia pública ha puesto á mi dispo­
sición todos los elementos propios para esta 
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enseñanza. Debo, pues, ante todo, dar gracias 
públicamente al director general de la A sisten-
cia pública y á su secretario general, M. Brelet, 
así como al arquitecto de este hospital, M. Ga-
llois, por la rapidez y babilidad con que dispu­
sieron é hicieron ejecutar los diferentes traba­
jos que han trasformado este hospital de barra­
cas en un hospital modelo. Pues por multitud 
de casuales circunstancias encontramos reuni­
dos en un mismo local el anfiteatro, el labora­
torio y los enfermos, lo que nos permite hacer 
marchar unidas la enseñanza, nuestras investi­
gaciones experimentales y nuestros estudios 
clínicos. 

En esta enseñanza terapéutica no nos saldre­
mos del dominio de la práctica, y la aplicación 
al sér enfermo será la que siempre juzgue como 
última palabra el valor de la indicación del me­
dicamento. E l laboratorio nos servirá casi ex­
clusivamente para conocer los efectos fisiológi­
cos, y sobre todo tóxicos, de la sustancia some­
tida á la experiencia; creo, en efecto, poco en 
la terapéutica experimental. No pudiendo crear 
en los animales la mayor parte de las enferme­
dades que sufre el sér humano, nos'es imposible 
estudiar en ellos la acción terapéutica de las 
principales sustancias medicamentosas. Comun­
mente observamos en los individuos en expe­
riencia, no la acción terapéutica, sino los efec­
tos tóxicos del medicamento, lo que constituye 
una terapéutica y no una toxicología experi­
mental. 
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¿ Es esto decir que debamos abandonar se­
mejantes investigaciones ? En manera alguna, 
señores; presentan éstas, por el contrario, un in­
terés real, mostrándonos la influencia más ó 
menos tóxica de la sustancia que se usa, guián-
donos acerca de las dosis que se deben emplear, 
y permitiéndonos, por último, dar con frecuen­
cia una explicación fisiológica de los efectos 
observados. Veréis, por lo demás, todos los dias 
las grandes ventajas que podéis obtener con se­
mejantes investigaciones. 

Estos trabajos de laboratorio se extenderán 
también á los medios más propios para aislar 
los principios activos de las sustancias medica­
mentosas. Ellos nos permitirán, por último, 
examinar con atención las vías de eliminación 
de los medicamentos, y completar así el estudio 
de lo que se ha descrito con el nombre de acción 
farnvtcodinámica de las sustancias medicamen­
tosas. 

Así, á todos los que dan alguna importancia 
al estudio de la cura de las enfermedades, á los 
que aprecian estos estudios de fisiología y de 
terapéutica experimental, á los que desean es­
coger en el inmenso dominio de la materia mé­
dica, á los que quieren aumentar el número de 
nuestros agentes terapéuticos, á todos ellos les 
digo: venid á nuestro lado; las puertas de nues­
tras salas os están abiertas por completo; el la­
boratorio, con todos los medios de investigación 
de la ciencia moderna, está á vuestra disposi­
ción, y encontrareis en mí, en el doctor Bardet, 
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jefe del laboratorio, y en mis internos MM. Le-
gendre y Sapelier, los consejos y el apoyo que 
os son necesarios. 

Mas para ser buen terapeuta es necesario ser 
buen clínico. Por esto nuestra enseñanza no 
será exclusiva, y á las lecciones de clínica tera­
péutica que tendré el lionor de daros se unirán 
las de semeiología, que MM. Sapelier y Legen-
dre os explicarán todos los viernes, y además, 
por último, las lecciones de física y química 
médicas de mi jefe de laboratorio el doctor 
M . Bardet; y tengo la esperanza de que obten- , 
dreis grandes provechos de esta múltiple y com­
pleja enseñanza. 

Deios Quiero dedicar esta primera lección á los 
d e u grandes descubrimientos de la terapéutica de 

terapéutica o A 

desde hace cincuenta años acá. Estaréis, en efecto, cansa-
cincuenta anos. ' ' 

dos de oir la frase vulgar de que la terapéutica 
no hace progresos, y que la cura de las enfer­
medades se encuentra todavía en el mismo 
estado que la dejó el padre de la medicina. 
Otros, más concienzudos, admiten que ciertas 
ramas del arte de curar han hecho algunas nue­
vas adquisiciones, y la cirugía y anatomía pato­
lógica se encuentran para ellos en este caso. En 
cuanto á la terapéutica, la juzgan muy atrasada 
y sin seguir la marcha de progreso de sus her­
manas las demás partes de la medicina. 

Estas afirmaciones no solamente las veréis 
sostenidas por los extraños, sino también por 
los mismos médicos; y han hallado tal crédito 
entre las personas más autorizadas, que todo lo 
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referente á la terapéutica ha sido objeto de injus­
to desden^ y se ha llegado á considerar la tera­
péutica, que debe ser el íin único y supremo de 
la medicina, como la parte más accesoria é inú­
t i l de todas las ciencias médicas. 

Contra este desden, y mejor dicho contra este 
desprecio, quiero levantarme hoy, demostrando 
que la terapéutica ha progresado, y me bastará 
para ello resumiros brevemente las grandes ad­
quisiciones que ha hecho desde hace cincuenta 
años, demostrando, señores, que no tiene nada 
que envidiar á sus rivales. 

Aliviar el dolor es una obra divina, ha dicho 
Hipócrates; no os extrañareis, pues, que con 
objeto de combatir los fenómenos dolorosos la 
terapéutica haya hecho los mayores esfuerzos, 
esfuerzos que han sido coronados de buen éxi­
to, puesto que el médico ha conseguido supri­
mir completamente estos síntomas dolorosos, y 
debo con este motivo hablaros de los tres gran­
des descubrimientos: la anestesia, la aplicación 
del doral y la práctica de las inyecciones sub­
cutáneas. 

Entre todos estos descubrimientos, el pnme- De la anestesia 

ro es el de la anestesia; no conozco otro más 
admirable ni más útil, y por el solo hecho de 
este descubrimiento la terapéutica ha sobrepa­
sado, á mi juicio, á todas las demás ciencias 
médicas. ¿ Que seria la cirugía si no existiera la 
anestesia? ¿Qué serian las notables operaciones 
hechas en el abdómen sin el sueño clorofórmi-
co ? Figuier tuvo, por lo tanto, razón en colocar 
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la anestesia entre las maravillas de la ciencia, 
con igual título que la electricidad, el va23or, 
etcétera. 

EteriMcion. E l 1.° de Setiembre de 1846 tuvo lugar en 
Boston la entrevista entre el doctor Jakson y 
el dentista William Morton que debia decidir 
de la suerte de la anestesia. Este último fué á 
pedir á Jakson un medio para extraer sin dolor 
un diente á una enferma pusilánime. Desde ba­
cía cuatro años Jakson experimentaba el éter 
y babia observado sus efectos anestésicos; ha­
bla sido guiado en este estudio por las primeras 
experiencias de Humphry Davy sobre el pro-
tóxido de ázoe, y creyendo la ocasión favorable 
propuso á Morton emplear en su enferma las 
inhalaciones de éter. Morton ignoraba comple­
tamente lo que era el éter, y Jakson tuvo que 
remitirle un frasco de este líquido. 

Aquella misma tarde, de vuelta Morton á su 
casa, se inhaló el éter, y observó que durante 
siete minutos perdió por completo la sensibili­
dad de la piel. A l dia siguiente, sin demorar un 
instante, intentó la primer experiencia en un 
enfermo cuyo nombre ha conservado la ciencia, 
el señor Heben Frost; le hizo respirar el éter, 
y valiéndose de la anestesia que se produjo, le 
extrajo un diente sin dolor. 

Un mes después, el 14 de Octubre de 1846, 
el doctor Warren practicó en el hospital Boston 
la ablación de un voluminoso tumor del cuello 
en un enfermo anestesiado por Morton por me­
dio de un aparato inhalador construido por el 
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doctor Guld; el enfermo no sintió dolor alguno. 
Se descubrió la anestesia quirúrgica. Pero Mor-
ton, olvidándose de las primeras indicaciones 
hechas por Jakson, no le citó á esta sesión de­
finitiva. 

Dos meses después, el 22 de Diciembre de 
1846, Jobert de Lamballe hizo en el hospital 
de San Luis la primera aplicación de la eteri­
zación en Francia. 

A l año siguiente, y solamente unos meses cioroformiz*-

despues, en Febrero de 1847, Sédillot propuso 
sustituir el éter sulfúrico con el éter clorhídrico. 
En el mes siguiente, 8 de Marzo, Flourens, en 
una comunicación á la Academia de Ciencias, 
estudió comparativamente la anestesia produci­
da por el éter sulfúrico y por el éter clorhídri­
co, y propuso emplear un cuerpo que Soubeiran 
habia descubierto en 1830, que se parece en 
muchos puntos al éter clorhídrico: era el cloro­
formo. En el mes de Noviembre del mismo laño, 
Simpson, de Edimburgo, aplicó los efectos anes­
tésicos del cloroformo al hombre, y en adelante 
este cuerpo tendió á sustituir al éter en la anes­
tesia quirúrgica. Y mientras que por todas par­
tes se celebraban los beneficios de esta aneste­
sia, el que primero trató de aplicar el descubri­
miento de Davy sobre el gas hilarante á la prác­
tica quirúrgica, Horacio Wells, se mataba; y 
por una extraña casualidad del destino, empleó 
para suicidarse la eterización, que sus triunfan­
tes adversarios acababan de introducir en la 
práctica médica. 
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En este descubrimiento, el empirismo tuvo 
una parte más aparente que real, y si se sigue 
el encadenamiento de los hechos, se ve que el 
descubrimiento de la anestesia siguió muy dis­
tinto camino. Davy, guiado por sus trabajos 
sobre la acción de las sustancias gaseosas sobre 
la economía, fué el primero que empleó el pro-
tóxido de ázoe. Horacio Wells quiso aplicarle á 
la cirugía, pero fallaron sus primeras experien­
cias; Jakson pensó entonces en los vapores del 
éter, y Morton los aplicó á la anestesia. Sédi-
llot tuvo la idea de sustituir con el éter clor­
hídrico el éter sulfúrico, y Flourens propuso 
entonces el cloroformo, que tantas afinida­
des tiene con el éter clorhídrico. Por último, 
Simpson estableció las bases de la cloroformi­
zación. 

Así, pues, señores, este gran descubrimiento 
se hizo solamente por un estudio comparativo 
de sustancias pertenecientes á la misma serie 
química. Pero este estudio comparativo no se 
limitó sólo al cloroformo; fueron también ensa­
yadas las demás sustancias pertenecientes al 
grupo de los etilos y de los metilos, y entre 
ellas se encontró gran número de cuerpos que, 
sin triunfar del cloroformo, que parece ser to­
davía el mejor de los anestésicos, no dejaron de 
prestar importantes servicios en la anestesia 
quirúrgica. Este mismo estudio comparativo 
llevó á Liebreicht á introducir en la terapéuti­
ca un poderoso hipnótico, verdadera clorofor­
mización medicinal, el doral. 
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Liebreicht, en 1869, queriendo examinar, Deiciorai . 

como dice él mismo, los efectos de ciertas sus­
tancias que experimentan descomposiciones en 
el organismo, estudió comparativamente el áci­
do tricloroacético, sus sales y el doral, y de­
mostró las propiedades hipnóticas de este últi­
mo cuerpo, que Liebig, muchos años antes, en 
1831, habia obtenido dirigiendo una corriente 
de cloro seco sobre el alcohol absoluto, y que 
algún tiempo después, en 1834, estudió Dumas 
de nuevo. Todos conocéis, señores, las numero­
sas ventajas que continuamente obtenemos del 
doral, que hoy se consume por miles de kiló-
gramos. 

E l mismo estudio comparativo hizo también Paraldehido. 

aconsejar á Cervello el uso del paraldehido, por­
que si se examina la fórmula atómica del doral, 
se ve que puede ser considerado como un alde­
hido, el aldehido triclorado; de aquí la idea de 
emplear el paraldehido, que está, en resumen, 
constituido por la reunión de tres átomos de 
aldehido. Uno de nuestros discípulos, el doctor 
Coudray, acaba de consignar en su tesis los 
resultados obtenidos en nuestra clínica por el 
empleo del paraldehido (1). 

Pero el descubrimiento de la anestesia qui­
rúrgica y la introducción del doral y sus deriva­
dos en la terapéutica médica no bastaban toda­
vía para calmar todos los dolores, y en particu­
lar los dolores neurálgicos. E l descubrimiento 

(1) Coudray, Be laparaldéliyde. Tesis de París, 1884. 
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de un método que ha, por decirlo así, hecho re­
volución en la práctica médica, dándola para 
en adelante un medio positivo y rápido de in­
troducción y de absorción de los medicamen­
tos, debia completar estos primeros descubri­
mientos; me refiero á la práctica de las inyec­
ciones hipodérmicas. 

De las A un francés se debe la primera idea, ó al 
inyecciones , . , , , • t 1 1 ' 

h ipodérmicas . menos las primeras tentativas practicas del mé­
todo hipodérmico. E l 27 de Diciembre de 1838, 
el doctor Lafargue (de Saint-Emilion) presen­
tó á la Academia de Medicina una Memoria 
cuyo título era: Sobre los efectos terapéuticos de 
algunos medicamentos introducidos bajo la epider­
mis. Nueve años después, en 1847 (1), Lafar­
gue volvió á insistir sobre este método, é hizo 
constar con sentimiento que, á pesar de las ven­
tajas que con él se obtenía, la práctica de la 
inoculación de los medicamentos, nombre que 
daba á su nuevo método terapéutico, habia sido 
acogida con la más completa indiferencia y que 

- nadie la usaba. 
Para practicar estas inoculaciones medica­

mentosas, Lafargue proponía el método siguien­
te: ((Era necesario emplear, dice, una aguja lar­
ga, en la que se haria de un extremo á otro un 
surco profundo que se llenaría de clorhidrato de 
morfina hecho pasta; armada de este modo, seria 
dirigida, según el arte, á través de los tejidos.» 

(1) Lafargue, Des avantagesthérapéutic[ues de rinooulation de 
la morphine et de celle de quelques mitres médieaments énergiques 
(Bull. de fhérap., 1847, X X X V I I ) . 
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Basta leer este pasaje de Lafargue para ver lo 
poco que le faltó para trasformar el método de 
la inoculación de los medicamentos en el de las 
inyecciones hipodermicas; esto fué lo que hizo 
hace treinta años un médico inglés llamado 
Wood. 

Guiado por los trabajos de Lafargue y por 
las tentativas hechas por Fergusson y Pravaz 
para la curación de las várices por medio de las 
inyecciones coagulantes, aconsejó los instru­
mentos empleados en aquel uso para introducir 
bajo la piel sustancias medicamentosas, y en 
1859 mi malogrado maestro Béhier hizo cono­
cer todas las ventajas que se podian obtener 
del método hipodérmico. 

Ya sabéis el uso, ó más bien el abuso, que 
hoy se hace de estas inyecciones hipodérmicas, 
y las ventajas que con ellas conseguimos; no 
hay dolor que no se calme con esta medicación, 
y podemos afirmar que, gracias á ella, aliviamos 
siempre á los enfermos. 

Un médico inglés, Ryncl, ha disputado á 
Wood la prioridad del descubrimiento de las 
inyecciones subcutáneas, y ha sostenido que en 
1844, es decir, cerca de diez años antes que 
Wood, curaba las ciáticas practicando bajo la 
piel inyecciones medicamentosas. Pero si se lee 
detenidamente el trabajo de Rynd (1), se ve 

(1) Rynd, BnMin Medical Press, 12 de Marzo de 1845, y Dvblin 
Quart. Journ. ofvied. se, Agosto de 1861.—Luton, De la substitu-
tion parenchymateuse (Academia de Ciencias, 28 de Setiembre de 
1863). 
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que no es el innovador del método hipodérmico, 
relativamente á la introducción de medicamen­
tos calmantes, como la morfina, sino más bien 
el de las inyecciones de efecto local, que nues­
tro colega el doctor Luton (de Reims) practicó 
por vez primera en 1863, y á las que en 1875 
dedicó su excelente tratado sobre las inyeccio­
nes subcutáneas de efecto local. En efecto, E,ynd 
empleaba para curar la ciática una mezcla de 
morfina y creosota. 

No voy, señores, á señalaros aquí todas las 
ventajas del método hipodérmico. Aplicado 
primeramente para la introducción de medi­
camentos calmantes, este método se generalizó 
pronto, y boy dia sabéis que es el único medio 
positivo de introducir sustancias medicamen­
tosas, y si con tanto cuidado buscamos los prin­
cipios activos de los medicamentos, es precisa­
mente para poner en práctica este modo de in­
troducción. 

A. todos estos medios de curar se ba venido 
á unir el descubrimiento de una sustancia que, 
por su acción sobre el bulbo y sobre todo el eje 
cerebro-espinal, debia prestar inmensos servi­
cios en el tratamiento de los accidentes nervio -
sos, y permitirnos dominar los ataques de epi­
lepsia en la mitad de los casos: tal es el bro­
muro de pouísio. 

Medicaciones En 1826, Balard descubrió el bromo; dos 
romura as. ¿ggp^g^ en 1828, un agregado de la Fa­

cultad de Montpellier, Pourchet, aplicó el bro­
mo, ó más bien su combinación con la potasa, 
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que llamaba hidrohromuro de 'potasa, al trata­
miento de la escrófula y de la gota, sustituyen­
do así, por un razonamiento fácil de compren­
der, el bromo al iodo, su congénere, en la pri­
mera aplicación que Coindet(de Ginebra), al­
gunos años antes, en 1820, babia becho del ci­
tado iodo al tratamiento de las enfermedades, 
creando así la medicación iodurada, que tan 
grandes servicios nos presta boy (1). 

Esta misma idea inspiró las experiencias he­
chas mucbo tiempo después, Í840 á 1850, por 
Pucbe y Ricord, en el hospital del Mediodía, 
para sustituir al ioduro de potasio con el bro­
muro de potasio en la cura de los accidentes 
sifilíticos; experiencias que sirvieron de base á 
las tesis de Rames (de Aurillac) y de Huet 
(de Montargis), tesis presentadas en 1850. 

En 1851, al año siguiente, Locock, fundán­
dose en un hecho indicado en 1840 por un mé­
dico alemán llamado Otto Graff, que insistió 
sobre las propiedades anafrodisiacas del bromu­
ro de potasio, fué el primero que aplicó el bro­
muro al tratamiento de ciertas neurosis, en las 
que creia que el sentido genital desempeñaba 
un papel importante. Los resultados maravillo­
sos que obtuvo en la epilepsia, y que fueron 
bien pronto comprobados en Francia, permitie­
ron establecer la base de la medicación bromu-
rada, medicación que ocupa tan extenso lugar 

(1) Coindet, Memo iré sur la déeouverte (Vun nonveau remede 
contrele goitre^Bibl.univers. de ¿releve, tomo X I X , 1820). 
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en la terapéutica de las afecciones nerviosas, 
que no cesamos de preguntarnos cómo podría­
mos pasar sin este precioso medicamento. 

Así, pues, señores, el arte de curar, ó más 
bien el arte de aliviar á los enfermos, acababa 
de hacer en un corto espacio de tiempo los im­
portantes descubrimientos siguientes: en 1840, 
el de la eterización; en 1847, la aplicación del 
cloroformo á la medicina, en 1851, aplicación 
de la medicación bromurada al tratamiento de 
las neurosis; en Í853, introducción del método 
bipodérmico en la terapéutica; en 1869, descu­
brimiento de la acción hipnótica del doral. 

Mientras que por este lado se bacian tales 
progresos, se abrían nuevos horizontes á la te­
rapéutica por el descubrimiento de una serie 
de cuerpos que la industria del hombre acababa 
de extraer de los residuos de la fabricación del 
gas del alumbrado. Me refiero á los fenoles y 
oxifenoles. 

Fenoles Aquí tampoco fué el empirismo el que ffuió 
y oxifenoles. 1 i • • n 

estos descubrimientos, pues fueron resultado de 
dos grandes factores: por una parte las nuevas 
ideas emitidas por Pasteur sobre las fermenta­
ciones, y por otra los incesantes progresos de 
la química. Las nuevas ideas sobre la fermen­
tación nos hicieron ver su analogía con la pu­
tridez, y sobre todo el predominante papel de 
los organismos en semejantes fenómenos, y, 
por último la importancia capital de las sustan­
cias antifermentescibles y antipútridas para im­
pedir el desarrollo de estos protoorganismos. 
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Todos estos descubrimientos dieron nueva 
luz sobre la producción de los accidentes que 
complican las heridas, y se comprende el apre­
suramiento con que los cirujanos se lanzaron 
por esta nueva vía, tanto más cuanto que la 
química acababa de descubrir por la destilación 
de la bulla y el análisis de las breas una nueva 
serie de cuerpos, á la que ha dado el nombre de 
serie aromática. 

Yo asistí á estas primeras tentativas , y las 
observaciones que recogí en la clínica de Yel-
peau, donde estaba yo entonces de interno, en 
1859, sobre el polvo de coaltar, preconizado 
por Demeaux y Cocne, sirvieron para hacer la 
Memoria que mi ilustre maestro presentó algún 
tiempo después á la Academia de Medicina. La 
acción del coaltar no era dudosa, pero se pre­
guntaba si estos efectos no eran debidos á otra 
sustancia que á la brea de hulla que la consti­
tuía, y esta idea condujo á emplear el ácido fé­
nico ó carbólico, que M. Runge habia extraído 
en 1834 de esta misma brea, y al que por su 
origen hizo llamar fenol (de «palvw, yo aclaro). 
Lemaire fué el primero que, en 1861, demostró 
las aplicaciones útiles que se podian obtener 
del fenol, y desde entonces la medicina y la ci­
rugía emplearon todos los cuerpos derivados de 
estos fenoles y de sus combinaciones, y sucesi­
vamente vimos aparecer el ácido salicílico, la 
kairina, la resorcina, etc. Pero la aplicación al 
interior de estos fenoles y oxifenoles nos de­
mostró que todos estos medicamentos antifer-

NUEVAS MEDICACIONES,—IV.—2 
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mentescibles gozaban de una propiedad muy 
importante, la de rebajar la temperatura, ase­
mejando así el proceso febril á un proceso de 
fermentación, y constituyendo de este modo un 
nuevo grupo de medicamentos antitérmicos. 

Esta clase de medicamentos antitérmicos, á 
los que me reservo dedicar una conferencia 
completa, ha tomado en nuestros dias una im­
portancia capital. Desde que la termometría ha 
entrado en la clínica, desde que diariamente 
observamos la marcha cíclica de las enfermeda­
des por la aplicación del termómetro, se ha atri­
buido á la temperatura en las enfermedades una 
importancia considerable, tal vez hasta exage­
rada, y se ha tratado siempre de volver á la 
normal la temperatura exagerada de los febri­
citantes. Veréis que podemos conseguir este 
objeto por el empleo de medicamentos cuyo 
descubrimiento es muy reciente, y que pueden 
rebajar á voluntad la hipertermia febril. 

Entre estos medicamentos hay uno que, por 
su acción especial en el reumatismo, merece 
contarse como sin igual: me refiero al ácido sa-
licílico. A Stricker, en 1876, se debe la primera 
aplicación del ácido salicílico al reumatismo, y 
en este caso convengo en que la aplicación fué 
completamente empírica. Desde tiempo inme­
morial se emplea la infusión de sauce en el tra­
tamiento del reumatismo; el descubrimiento he­
cho por Leroux, en 1827, de la salicina, solamen­
te habia sido aplicado al tratamiento de las fie­
bres intermitentes, y cuando Stricker pensó en 



LA T E R A P É U T I C A D E S D E H A C E C I N C U E N T A A Ñ O S 19 

aplicar el ácido salicílico al tratamiento del reu­
matismo le guiaron ideas completamente empí­
ricas. Ignoramos, por lo demás, todavía el por 
que de esa acción; acción, sin embargo, mara­
villosa, puesto que en la inmensa mayoría de 
los casos liace desaparecer los atroces dolores 
provocados por el reumatismo articular agudo. 

Tales son, señores, las preciosas adquisicio­
nes de la terapéutica en estos últimos años. A 
los que nieguen los progresos de la terapéutica, 
respondedles, pues, señores, con los hechos que 
acabo de indicaros, y hacedles ver con claridad 
que, como las demás ramas de la medicina, la 
terapéutica no deja de marchar progresando. 

Pensad, sin embargo, que esto sólo es un 
ensayo; los descubrimientos de nuestro ilustre 
compatriota, que todo el mundo científico aca­
ba de saludar en las fiestas de Edimburgo, es­
tán tan solo en su aurora, y en vista de la rápi­
da marcha que llevan tales descubrimientos, al 
pensar las revoluciones que va á experimentar 
el arte médico, como consecuencia de los cono-
eimientos de los protoorganismos y de las ino­
culaciones por los virus atenuados, no puedo 
contenerme de decir á mi vez: i Dichosos los 
jóvenes que conozcan tan bellas cosas! 





SEGUNDA C O N F E R E N C I A 

D E LAS N U E V A S M E D I C A C I O N E S C A R D Í A C A S 

SEÑORES: 

Deseo dedicar esta lección al estudio de los 
nuevas medicaciones cardíacas, y por nuevas 
entiendo las introducidas en la terapéutica ha­
ce cinco años. 

Tres nuevos medicamentos han sido aplica­
dos á la cura de las enfermedades del corazón, 
y sobre ellos voy á llamar especialmente vues­
tra atención: tales son la convallaria maialis, la 
cafeína y la trinitrina; las dos primeras se diri­
gen contra las enfermedades mitrales, y obran 
como tónicos del corazón; la tercera, por el 
contrario, contra las afecciones del orificio aór­
tico y de la aorta. Esta distinción entre las en­
fermedades mitrales y aórticas, bajo el punto 
de vista terapéutico, que traté de establecer en 
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mis Lecciones de clínica terapéutica, parece ad­
mitirse hoy por completo. 

Ya sabéis que relativamente á la cura de las 
enfermedades cardíacas he sostenido que se de-
Ma establecer una marcada diferencia entre las 
enfermedades mitrales y las aórticas; en las 
primeras es preciso tratar de aumentar la fuer­
za del corazón para ponerle en disposición de 
llenar su cometido, y de este modo obra el gru­
po de medicamentos á los que se da el nombre 
de iónicos del corazón. 

Para determinar mejor el momento en que 
deben obrar los tónicos cardíacos, se ha dividi-
do en varios períodos el ciclo que recorre la 
afección cardíaca, desde la simple lesión del 
orificio hasta la caquexia, y Fernet y Huchard 
han caracterizado estos períodos con un nom­
bre particular. En el primer período, al que dan 
el nombre de eusistólico, hay lesión del orificio 
sin alteración del músculo cardíaco, siendo apli­
cables únicamente en este primer período los 
cuidados higiénicos. En el segundo período, 
que llaman hipersistólico, la hipertrofia cardíaca 
compensa los trastornos debidos á la lesión del 
orificio, bastando también en él con los cuida­
dos higiénicos. En el tercer período, llamado* 
hiposistólico, el equilibrio se rompe, y la com­
pensación es insuficiente, siendo necesarios los 
tónicos del corazón. En el último período, asistó-
lico, el corazón es atacado de degeneración gra­
sosa; hay, como decia Gubler, cardioplejia, y 
los más enérgicos de nuestros tónicos cardíacos.. 
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salvo tal vez la cafeina, se hacen impotentes 
para combatir este estado (1). 

En las enfermedades del orificio aórtico hay 
que dar diferente dirección á la terapéutica, y 
se trata aquí de combatir dos síntomas que re­
sultan de las lesiones de estos orificios, que son 
la anemia cerebral y la irritación de los plexos 
nerviosos que rodean la aorta; en este caso en­
contrarán su aplicación los medicamentos que 
estimulen la circulación cerebral y los que dis­
minuyan la sensibilidad nerviosa. 

Téngase presente que esta distinción en el 
tratamiento sólo es aplicable á una de las fases 
de las enfermedades del corazón, y que en las 
enfermedades del orificio aórtico, en la insufi­
ciencia, por ejemplo, llega un momento en que 
por la dilatación del corazón se forma una in­
suficiencia mitral y se presentan entonces los 
trastornos que caracterizan esta última enfer­
medad, y en este caso os será preciso hacer 
marchar á la par las dos medicaciones; no in­
sistiré más tiempo sobre esto, y os remito á lo 
que acerca de esta cuestión he dicho en el cur­
so de estas LECCIONES. 

Entre los tónicos del corazón se coloca en 
primera línea la digital, después viene el bro­
muro de potasio, á los que debemos añadir hoy 
la convallaria maialis y la cafeina. Voy, pues, 

(1) Fernet, Deladigitale dans les maladies du coeur {Bull.et 
Mém. de la Société de tliérapeutique, 1882).—Huchard, Be la ca­
fóme dans les qffections du coeur (Bvll. de thér., 1882, C I I I , pági­
na 145). 
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á entrar en el exámen de estos dos últimos me­
dicamentos. 

E l lirio de los valles, muguet de Mayo, mu-
guet de los bosques, es una planta que crece 
en abundancia en nuestros bosques y que pre­
senta en este mismo momento flores blancas 
olorosas. Los primeros análisis de esta planta 
fueronhechos en 1858 por Wals, que'encontró en 
ellos dos glucosides, la convalamarina y la con-
valarina, llamadas así por el nombre latino del 
mismo lirio de los valles, Convallaria maialis. 
En 1865, Marmet ha estudiado la acción fisio­
lógica de estas glucosides, y según él, la con-
valarina es purgante y la convalamarina tóxica. 
En 1883, Ernest Hardy, y después M. Tanret, 
cada uno por su lado, han perfeccionado el mo­
do de extracción de estas dos sustancias. 

En China se usan como comestibles los bro­
tes tiernos de una especie de lirio de los valles, 
el Poligonatum Japonicum., y se hace de él el 
mismo uso que en Europa hacemos de una 
planta de la familia de las asparragíneas, del 
espárrago. 

En Rusia se utiliza mucho como diurética 
una variedad de convalaria, la Convallaria po­
ligonatum, tan conocida en nuestros bosques 
con el nombre de sello de Salomón, y es proba­
ble que esta indicación haya hecho á los médi­
cos rusos ser los primeros en utilizar el lirio de 
los valles contra las afecciones cardíacas. Digo 
los primeros, porque es posible que los médicos 
rusos ignorasen que por la mitad del siglo XVÍII , 
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en 1745, Cartheuser, el célebre médico de la 
Universidad de Franckfor-sur-l'Oder, en sus 
rudimentos de materias médicas, indica entre 
las numerosas propiedades que atribuye al lirio 
de los valles la de calmar las palpitaciones del 
corazón y obrar en las afecciones cardíacas, y 
que Ferrein indicó también, en 1870, las pro­
piedades diuréticas de aquella planta. En su 
reciente trabajo sobre la convalaria, Nogués ha 
puesto de manifiesto la prioridad que corres­
ponde á Cartheuser (1). Hay más todavía: ha­
ce pocos dias, Labbée (2) nos ha demostrado 
que Mafthiole, en 1580, en sus anotaciones de 
Dioscóride, indica el lirio de los valles como de 
acción muy activa en los enfermos que tienen 
palpitaciones de corazón; fortifica el corazón, 
según él. 

Sea lo que fuere, todos estos hechos cayeron 
en olvido hasta que aparecieron los primeros 
trabajos hechos bajo la inspiración de Botkin 
y de sus discípulos Bogojawienski y Troitzi. 

Bogojawlenski nos ha hecho conocer en 1880 
los resultados obtenidos por el empleo de la 
convalaria; Isaieff Kamilkof, en 1881; Troitzi, 
en 1882; Dary, en 1881, y en fin, G-erman Sée, 
en una comunicación hecha en 1882, volvió á 
insistir sobre estas experiencias, que ha com-

(1) Cartheuser, Matieres médicales, edición de 1-745.—Perrein, 
Matiéres médicales, 1771 —Nogués, Essais sur le Gonvallariamaia-
2vs (Tesisde París, 1883, núm. 224). 

. (2) Ernest Labbée, Du Convallária maialis ( Oazette hebdoma-
daire, 13 de Junio de 1884, pág, 394, núm. 34) • 
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pletado con nuevas investigaciones, y nos ha 
demostrado las ventajas que podíamos obtener 
del empleo de este medicamento (1). 

Las experiencias de los médicos rusos, las de 
Grerman Sée y de Bochefontaine, y en fin, las 
más recientes todavía de Coze y de Simón (de 
í íancy) noshan demostrado que en los animales T 
y en particular en los de sangre fria, las diver­
sas preparaciones de la convalaria tenian una 
acción tóxica real sobre el corazón. Los traza­
dos suministrados, sobre todo porfestos dos IÜ-
timos autores, han hecho ver que la convalana 
no solamente disminuía las pulsaciones, sino 
que lo hacia aumentando la amplitud de la con­
tracción. A este período de lentitud de las pul­
saciones y de aumento de su amplitud han da­
do estos experimentadores el justo nombre de 
período útil en la terapéutica de la convalaria, 
y cuando se compara este período útil con el 
que produce la digital á semejante dosis, se la 
encuentra superior á esta última. 

Relativamente á su acción en el hombre, el 
lirio de los valles es uno de los más poderosos 
diuréticos conocidos, y el profesor Gr. Sée colo­
ca esta planta ant€ s que la digital. Obrará, pues, 
muy particularmente en las enfermedades mi-
trales con hidropesía; es, sin embargo, conve-

(1) Bogojawlenski, Veler denjíiharmaMagesehenundMemüchen 
JSinjluss der JBlüthen des Mensblumclien avfdas Eerz (San Peters-
bnrgo, 1880, en rugo).—Troitzi, TFimícA, núm. 15, 1881; núms. 18, 
40, 41, 1882.—Isaieff, WratcTi. Wedom, núm. 466, 1881.—Kalmy-
koff, Jiull. de la SocUté médicale de Chariou) núm. 1, 1881. 
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niente hacer la reserva de que cuando existe 
albuminuria esta secreción diurética disminuye 
considerablemente. La convalaria calma, com­
bate también las palpitaciones y los desórdenes 
del corazón que no dependan de una lesión de 
los orificios, y si á esto se añade que las prepa­
raciones del lirio de los valles no producen fe­
nómenos tóxicos en el hombre, habré indicado 
las principales ventajas de estas preparaciones. 

Después de los trabajos de los médicos rusos, 
y sobre todo de la comunicación del profesor 
G. Sée, se han multiplicado los ensayos de la 
convalaria, y gracias á esta experimentación 
conocemos hoy el verdadero valor de este me­
dicamento. 

En Alemania, el lirio de los valles ha dado 
pocos resultados, sobre todo si hemos de refe­
rirnos al trabajo publicado por Stiller, que en 
veintiún casos de afecciones del corazón en los 
que se empleó la convalaria no obtuvo resulta­
dos positivos más que en dos de ellos (1) . 

En América, la convalaria ha dado, según 
parece, mejores resultados, y mi excelente ami­
go el doctor Hurt (de Newburyport), Taylor, 
Pok, Smith, etc., nos han comunicado intere­
santes observaciones en las que dicha sustancia 
habia producido excelentes efectos. 

En Francia, según los trabajos publicados 
después de la comunicación de G. Sée y las dis-

(1) Stiller, Versuehe üher Convallaria maialis bei Herziran-
kheiten (Wien. Med. Woch., núm. 44, 1882J. 
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cusiones de la Sociedad de Terapéutica, se ob­
serva que, si bien hay unanimidad en admitir 
la acción diurética del lirio de los valles, se la 
considera, sin embargo, como muy incierta. Tal 
es la opinión formulada claramente por el pro­
fesor Peter en sus lecciones de clínica sobre las 
enfermedades del corazón, tal es la de Constan­
tino Paul y tal es también la mia. En efecto, en 
las numerosas aplicaciones que he hecho de la 
convalaria, he observado, en ocasiones, algunos 
éxitos buenos, si bien en corto número, pero en 
general no me ha producido resultado; á pesar 
de esta acción incierta, creo, sin embargo, que 
debemos conservar este tónico del corazón, por­
que no presenta ningún inconveniente y puede 
ser utilizado en los períodos en que cesemos de 
administrar la digital. 

Sabéis, en efecto, que todos están acordes 
hoy, sobre todo desde la publicación de estas 
LECCIONES DE TERAPÉUTICA, en no dar de una 
manera continua las preparaciones de digital, y 
en interrumpir durante cierto tiempo esta me -
dicacion para volver de nuevo á ella; en este 
período de descanso es cuando podréis utilizar 
la convalaria, teniendo cuidado, no obstante, de 
no atribuir á esta planta todos los efectos diu­
réticos obtenidos, porque, como sabéis, la ac­
ción de la digital sobre el riñon se prolonga 
mucho tiempo después de cesar en su medi­
cación. 

<i:e colear ¿Como y á qué dosis empleareis la convala-
convalaria. 1 ^ 

? Se han utilizado las flores, las hojas y los 
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rizomas de la planta. Las partes más activas 
son las flores y después las hojas; se puede uti­
lizar la planta en estado frebco y en forma de 
alcoholaturo, ó bien en estado seco, en forma de 
tintura y de extracto. No hablo de la infusión, 
pues todos están acordes en considerarla como 
la preparación más infiel. E l más usado es el 
extracto, y debéis prescribir como más activo 
el de flores y hojas. Os presento los diver­
sos extractos que me han sido proporcionados 
por M. Adrián, y como podéis observar tienen 
un negro brillante, un sabor amargo especial y 
son solubles en toda proporción en el agua y 
en el alcohol. Podréis, por ejemplo, serviros de 
la fórmula siguiente: 

Extracto de flores y hojas de convalaria. . . 7 gramos. 
Jarabe de cortezas de naranja 120 
Jarabe de las cinco raices J20 

Podéis también prescribir el jarabe preparado 
por Langlebert (1) , q̂ue ha estudiado especial­
mente estas preparaciones de convalaria, jarabe 
que contiene 50 centigramos de extracto por 
cada cucharada gfande. Daréis de 1,50 á 2 gra­
mos de extracto al dia, es decir, tres ó cuatro 
cucharadas de cada una de estas preparaciones. 
Podréis también serviros de la tintura de flores 
de convalaria, á la dosis de 2 á 4 gramos al dia; 
pero, ya os sirváis de una ó de otra de estas 
preparaciones, no contéis, repito, con sus efec-

(1) Adolphe Langlebert, Notemr le convallaria inaialis (JBull. 
de thér., 1882, tomo C I I I , pág. 74). 
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tos constantes, y esperad siempre tener nume­
rosas contrariedades. 

De la cafeína. Muy diferente es la preparación de que voy 
á hablaros: la cafeína, en efecto, es uno de los 
mejores tónicos del corazón, y en los períodos 
últimos de las afecciones del corazón está lla­
mada á prestaros más servicios que la digital. 
Extraída del café por primera vez, en 1820, 
por Runge; obtenida con el nombre de teina 
del té, en 1827, y en 1840 por Martins con el 
nombre de guaranina del guaraná 'paullinia-, 
aislada del maté del Paraguay con el nombre 
de mateina por Stenhouse, en 1840, la cafeína, 
que tiene por fórmula atómica C8H10Az4O2, pue­
de también extraerse de una sustancia que ex­
perimentamos en este momento en la clínica, 
el kola. 

E l kola, sterculia hola, del que los negros del 
Africa central hacen gran consumo, contiene, 
como han demostrado las excelentes investiga­
ciones de Heckel y de Schlagdenhaufen, cafeí­
na y teobromina (1), aquélla en mayor propor­
ción que el café; éste, en efecto, contiene 70 
centigramos á 1,50 gramos pdr 100 de cafeína, 
en tanto que el kola contiene 2,34 gramos 
por 100. 

La cafeína se presenta bajo el aspecto de una 
sal blanca cristalizable y soluble en 90 partes 
de agua. Como ha demostrado perfectamente 

(1) Heckel y Schlagdenhaufen, Des Aolas afrioaines aux points 
de vue hotanique, chimique et fKarmaceutique (Journ. de pharm. 
et de ohim., Julio de 1883, VIH, pág. 81). 



D E L A S N U E V A S M E D I C A C I O N E S C A R D Í A C A S 81 

Tanret, las propiedades alcalinóidicas de la ca­
feína son excesivamente débiles, y no existen, 
propiamente hablando, ni acetato, n i valeriana-
to, ni lactato, ni citrato de cafeina. E l bromhi-
drato y el clorhidrato de cafeina se presentan 
bajo el aspecto de hermosos cristales; pero estos 
últimos son muy inestables. Tanret ha propues­
to no estas últimas sales, sino una combinación 
estable de la cafeina con el salicilato ó el ben­
zoato de sosa; la primera contiene 45,8 por 100 
de cafeina, y la segunda 61 por 100. Siendo 
perfectamente solubles estas preparaciones, y 
no teniendo ninguna acción irritante local, se 
las puede aplicar por el método hipodérmico. 
Hé aquí las fórmulas que ha propuesto Tanret: 

Benzoato de sosa 2,95 gramos. 
Cafeína 2,50 — 
Agua destilada 6,00 ó c. s. para 10 cent. cáb. 

Cada centímetro cúbico de esta solución con ­
tiene 25 centigramos de cafeina. 

La segunda fórmula es la siguiente: 

Salicilato de sosa 3,10 gramos. 
Cafeina. 4,00 — 
Agua destilada 6,00 ó c. s. para 10 cent. cúb. 

Hágase la disolución en caliente. Cada centí­
metro cúbico contiene 40 centigramos de ca­
feina. 

Unicamente recurriréis á la vía hipodérmica „ soiudon 
± d e c a f e i u j c . 

en casos excepcionales, cuando el enfermo ten­
ga vómitos ó sean muy vivos los dolores esto-
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macales provocados por la cafeína. Ordinaria­
mente administrareis la cafeina en forma de 
pildoras, en granulos, en sellos medicamentosos 
ó en pociones. 

La forma pilularno se emplea mucho á cau­
sa de que las pildoras pueden atravesar el tnho 
digestivo sin ser absorbidas, ó al menos si hay 
absorción es incompleta, lo que es nn inconve­
niente para una sustancia de un precio tan ele­
vado como la cafeina. 

Los granulos son buenas preparaciones para 
los alcaloides; pero suelen ser poco aplicables 
en estos casos, por la dosis considerable que 
hay que dar para llegar á tomar al dia 2 gra­
mos. 

Los sellos medicamentosos son un excelente 
modo de administración de la cafeina, y podréis 
formular sellos de 25 ó 50 centigramos. Tienen, 
sin embargo, el inconveniente de exagerar los 
dolores estomacales que determina la cafeina, 
por cuya razón prefiero las pociones. 1 

Podréis, por ejemplo, formular una poción 
de cafeina de la manera siguiente: 

Cafeína 0,75 á 1 gramo. 
Benzoato de sosa. . . . . . . 1 — 
Agua de tilo. , 30 gramos. 
Agua de lechuga 60 — 

. Jarabe de las cinco raíces.. . 30 — 

Y si no queréis recurrir á una poción cada 
dia, empleareis la solución siguiente: 

Cafeina 7 gramos. 
Benzoato de sosa 7 — 
Agua- 250 — 
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Cada cucharada grande contiene cerca de 50 
centigramos de cafeína. 

Dejando á un lado todo lo que no se refiera 
á la acción de la cafeína sobre la circulación, 
sólo me ocuparé aquí de los efectos fisiológicos 
que á ésta se refieren. 

Si resumimos de una ojeada todo lo que se ü f̂l0*-
ha dicho sobre los efectos de la cafeína y del ^llli™* 
café sobre el corazón, se ve que pueden referir­
se las opiniones á tres grupos: unos, como 
Gentilhomme (de Reims), han sostenido que 
la cafeína no tenía ninguna acción sobre el co­
razón; otros, como Trousseau, Eognetta, Pe-
nilleau y Dettel, Sabarthez, etc.j admiten que 
acelera los latidos del corazón; y por el con­
trario , parece hacerlos más lentos , según 
las experiencias de Carón, Méplain y Fonssa-
grives. 

¿De qué resulta esta divergencia? Resulta, 
señores, del hecho que tan á menudo observa­
mos en la clase de los tónicos del corazón: de 
que los efectos tóxicos son completamente 
opuestos á los terapéuticos, y en tanto que la 
cafeína, como han puesto en evidencia los tra­
bajos de Giraud y las excelentes investigacio­
nes de Leblond (1), disminuye las pulsaciones 
aumentando la tensión vascular, es decir, obran­
do como tónico del corazón, á dosis más ele­
vadas, la cafeína produce efectos tóxicos, los 

(1) Leblond, Mudephysiologique et thérapeutique de la caféine 
(Tesis de París, 1883).—Giraud, Contrihution a Vétude pliysiologi-
que et thérapeutique de la caféine (Tesis de Lyon, 1883). 

NUEVAS MEDICACIONES.—IV 3 
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latidos del corazón se aceleran, se hacen irre­
gulares; la cafeína se convierte entonces en 
un veneno del corazón. Comprendereis, pues, 
fácilmente que, según los animales en ex­
periencia ó según las dosis empleadas, ha­
yan podido obtenerse resultados completamen­
te opuestos. 

Apl i cac ión»- En 1839, un desconocido, M. S..., indicó por 
t e r a p é u t i c a s do > 77 • • 

la cafe ína . vez primera en el Bulletin de Thérapeutique la 
acción diurética del café y su aijlicacion á la cu­
ra de la hidropesía; sin embargo, un médico 
holandés, Zwinger, habia ya señalado en 1725 
este remedio contra la hidropesía. En 1846, 
Honoré, médico del Hotel Dieu, repitiendo las 
experiencias de M. S..., hizo ver los excelen­
tes resultados obtenidos con la infusión de 
café en tres casos de albuminuria con hidro­
pesía. 

Pero en 1863 fué cuando apareció el primer 
trabajo sobre la cafeína, siendo debido á un 
ayudante de Botkin, de San Petersburgo, Kces-
chlakoff, quien demostró en dos observaciones 
de enfermos afectados de nefritis parenquima-
tosa con hipertrofia del corazón la acción nota­
ble de la cafeína, é indicó que, bajo su influen­
cia, los latidos del corazón se hicieron más 
lentos y que la cantidad de orina aumentó 
por el acrecentamiento de la presión arte­
rial. 

En 1866, el profesor Jaccoud fué uno de los 
primeros que aplicó en Francia la cafeína al 
tratamiento de las enfermedades del corazón, y 
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vemos en sus lecciones de clínica dadas en el 
hospital de la Caridad indicado este medica­
mento, no solamente en el tratamiento de las 
afecciones cardíacas, sino también en el de la 
albuminuria. En 1867, Gmbler, que considera­
ba la cafeína como un diurético ideal, volvió á 
insistir, con motivo de la discusión promovida 
en la Sociedad de Terapéutica, sobre los nota­
bles efectos de la cafeína en las afecciones car­
díacas. En fin, Brakerwidge, que es uno de los 
autores que más han experimentado el citrato 
de cafeína, nuevamente insistió sobre el gran 
valor de la cafeína como diurético. Pero hasta 
entonces sólo se habían administrado débiles 
dosis de este alcaloide, y siguiendo en esto la 
práctica de Gubler, no se pasaba de la dosis de 
50 centigramos al día. Los trabajos hechos si­
multáneamente en Lyon por I ^ i n e , y en París 
por Huchard, demostraron que estas dosis eran 
insuficientes y que no se debía dudar en dar has­
ta 2 gramos de este medicamento para obtener 
todos sus efectos útiles, y en la tesis de Griraud 
hecha por inspiración de Lépine, y en la de Le-
blond, bajo la dirección de Huchard, encontra­
reis los resultados obtenidos con estas dosis 
considerables. 

La gran ventaja de la cafeína es que parece 
gozar de efectos diuréticos aun cuando el riñon 
esté alterado; así es que en los últimos períodos 
de las enfermedades del corazón, la cafeína, á do­
sis conveniente, os dará los mejores resultados. 
En mi clínica podréis ver verdaderas resurrec-
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ciones hechas con este agente terapéutico hasta 
en individuos de edad; debéis, por lo tanto, te­
ner siempre presentes estos hechos y recordar 
que en el período asistólico cardioplégico, como 
decia Gubler, cuando todos los tónicos del cora­
zón hayan agotado ya sus efectos, 23odreis to­
davía obtener verdaderas resurrecciones con la 
cafeina. 

Deikoi*. Los frutos del kola, que me veis experimen­
tar en mi clínica merced á la amabilidad de mi 
amigo el doctor Guillet, que me ha remitido de 
Dakar cierta provisión de estos frutos en estado 
fresco, podrán ser también utilizados en estos 
casos, con tanta más razón por cuanto contie­
nen mayor cantidad de cafeina que el café, la 
teobromina y una sustancia grasa, por la cual 
constituyen un alimento y un tónico del cora­
zón. Uno de mis discípulos, M. Monnet, hoy 
jefe de clínica de la Facultad de Medicina de 
Lille, y que ha hecho para su tesis un estudio 
especial del kola, ha evidenciado las propieda­
des tónicas de este agente medicamentoso y los 
excelentes efectos que con él se pueden obtener 
en la cura de las afecciones cardíacas (1) . 

¿Cómo formulareis el kola? Lastres prepara­
ciones más empleadas son: el alcoholaturo, e] 
vino y el elixir, y M. Nalton, farmacéutico, ha 
dado las diferentes fórmulas en las que se pue­
de hacer entrar el kola. Ordenareis de 4 á 10 
gramos de tintura y de 8 á 20 de alcoholaturo. 

(1) Monnet, Ue Ja Kola (Sterculia accvmmata). Estudio fipioló-
gico y lerapeútico. Tesis de Paris, 1884. 
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En cuanto al elixir de kola, que tiene la fór­
mula siguiente: 

Alcoholaturo de kola. . . . i 600 gramos. 
Jarabe de azúcar 500 

le podréis dar al dia á la dosis de cuatro cucha­
radas de las de café. 

En fin, hemos empleado aquí la infusión del 
kola tostado, que tiene una gran analogía con 
la infusión de café, salvo, sin embargo, el aro­
ma, que es mucho menos agradable. 

Los resultados obtenidos en los animales por 
Monnet demuestran que el kola es un poderoso 
tónico del corazón. Se considera también como 
un diurético activo. Reconociendo la acción tó­
nica del kola no he obtenido, al menos en mi 
clínica, efectos diuréticos activos; pero esto 
resulta, creo, de que no he empleado dosis tan 
elevadas como las administradas por mi discí­
pulo el doctor Monnet. 

Es preciso indicar también aquí la eritroflei- De u 
na, que Gallois y Hardy han extraído de un erUr0Íleí,1%* 
veneno de prueba, del {Erythrophleumguíñense), 
y que ha sido estudiada fisiológicamente por el 
profesor Germain Sée y el doctor Bochefontai-
ne, en 1880. Según estos experimentadores, la 
eritrofleina obra como un tónico del corazón; el 
principio tóxico de la eritrofleina seria casi 
igual al de la digitalina amorfa. He administra­
do á algunos enfermos de mi clínica la tintura 
del erythrophleum, á dosis de 40 gotas y con 
resultados variables; ya obtenía un efecto diu-
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. rético, ya ningún efecto. Es necesario, pues, que 
esta experimentación se continúe y prolongue, 
para saber si en adelante debemos hacer entrar 
dicha tintura en el grupo de los verdaderos tó­
nicos del corazón. Entremos ahora en la histo­
ria de la trinitrina, 

afecciones e^e P1111*0) I a aplicación es completamen­
te diferente; la trinitrina no obra más que sobre 
las enfermedades aórticas; y ya sabéis la clara 
distinción que se establece entre las enfermeda­
des mitrales y las aórticas, bajo el punto de vis­
ta terapéutico. En la enfermedad aórtica teñe* 
mos que combatir los fenómenos de anemia ce­
rebral que resultan del trastorno acaecido en la 
circulación arterial. anemia que se traduce pol­
la palidez de la cara, vértigos, lipotimias y hasta 
síncopes; nos es necesario también atenuar los 
fenómenos dolorosos que acompañan esta clase 
de afecciones, ya se trate de neuritis sintomática 
del plexo cardiopulmonar resultante de la pro­
pagación de la inflamación periaórtica á los nu­
merosos plexos que la rodean, y de ellos á los 
nervios periféricos, ya se trate de la verdadera 
angina de pecho, cuyo mecanismo nos ha hecho 
conocer Huchard en su reciente trabajo, demos­
trándonos que estos accesos, horriblemente do­
lorosos, de la angina de pecho, resultaban de 
una isquemia del músculo cardíaco. 

Todos sabéis, bajo los puntos de vista fisio­
lógico y patológico, los horribles sufrimientos 
que acompañan á la detención brusca de la cir­
culación arterial en un departamento de la eco-
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uoinía provisto de nervios sensibles, y recorda­
reis á este propósito los sufrimientos de los en­
fermos atacados de gangrena senil. Los mismos 
fenómenos se producen cuando se obliteran las 
arterias coronarias, y hasta se extienden á todo 
el plexo cardiopulmonar. Los hechos de Hu-
char, los del profesor Potain, y el más recien­
temente presentado por mi colega Hérard á la 
Academia de Medicina, ponen en evidencia este 
mecanismo de la angina de pecho. 

Todo medicamento que active la circulación 
cerebral y la del músculo cardíaco, y que calme 
los fenómenos dolorosos, será, pues, aplicable 
á la cura de las afecciones aórticas. 

E l opio, y sobre todo la morfina, dan exce­
lentes resultados en estas afecciones, justamen­
te á causa de las propiedades fisiológicas de 
este alcalóide, que obra aquí como tónico y 
como calmante. He aconsejado también en tales 
casos el nitrito deamilo;el éter amilonitroso, D¿iamiío.0 
estudiado en estos últimos años fisiológicamen­
te por Gruthrie, en 1859, y por Benjamín Ei -
charson en 1863, y cuya historia fisiológica y 
terapéutica encontrareis relatada en las tesis de 
Marsat (1875) y de Yeyriéres, presenta la cu­
riosa propiedad de ser un veneno vasodilatador, 
sobre todo para el sistema capilar del encéfalo. 
Basta respirar, como habéis visto, algunas go­
tas de este medicamento para obtener una con­
gestión viva de la cara, congestión que se ex­
tiende hasta las partes profundas, como nos po­
demos convencer por el exámen directo del ce-
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rebro en los animales ó por el exámen oftal-
moscópico. 

He utilizado, pues, estas propiedades conges­
tivas en el tratamiento de las enfermedades 
aórticas, y en la primera edición de estas LEC­
CIONES DE CLÍNICA TERAPÉUTICA, hace cerca de 
siete años, indiqué los buenos resultados que se 
podian obtener del nitrito de amiio. Solamente 
que esta medicación no se ha generalizado por 
dos razones: la primera á causa de los efectos 
fugaces del medicamento, y la segunda por la 
tolerancia de la economía., que, acostumbrán­
dose á estos efectos de dilatación vascular, ha­
ce desaparecer la acción terapéutica de este me­
dicamento. He sustituido por lo tanto el nitrito 
de amilo con la trinitrina, que tiene todas las 
ventajas de aquél sin sus inconvenientes. 

De i* La trinitrina fué descubierta en 1 8 4 7 por 
trinitrina* . 

Sobrero, aplicándose después a la industria por 
un ingeniero sueco, Nobel, en 1 8 6 4 , con el nom­
bre de dinamita, cuya importancia en las aplica­
ciones industriales todos conocéis. Se la da tam­
bién el nombre de nitroglicerina, porque, en 
efecto, la trinitrina puede ser considerada como 
una glicerina, en la que 3 átomos de hidróge­
no son reemplazados por 3 átomos de ácido hi-
poazótico. En fin, los homeópatas han utilizado 
esta misma sustancia con el nombre de glonoina 
ó glonoino. 

preptracione3 Baj0 el punto de vista terapéutico no debéis 
trinitrina, serviros mas que de la solución alcohólica al 

centésimo de trinitrina en la proporción de 10 
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gotas de esta solución en 100 gramos de agua, 
que liareis tomar á cucharadas grandes, por 
mañana, á medio dia y tarde; podéis formular, 
pues, vuestra solución de la manera siguiente: 

Solución alcohólica de trinitrina 
al centésimo 30 gotas. 

Agua 300 gramos. 

Una cucharada grande por la mañana, á me­
dio dia y tarde. 

También podréis utilizar la vía hipodérmica, 
y entonces prescribiréis la solución siguiente: 

Solución alcohólica de trinitrina 
al centésimo 30 gotas. 

Agua destilada de laurel-cerezo. 10 gramos. 

La jeringa contiene 3 gotas de la solución de 
trinitrina. 

Cuando se estudia la acción fisiológica de ügfXgrca 
este cuerpo se ve que los experimentadores han 

t r i n i t r i n a . 

emitido opiniones 023uestas relativamente á sus 
efectos tóxicos, y en tanto que Bruel hace de 
ella un veneno de los más enérgicos, vemos, 
por el contrario, que Vulpian sostiene que su 
acción es casi nula en los animales. En estas 
experiencias que he emprendido con el doctor 
Marieux (1), que ha hecho sobre este asunto 
vina excelente tesis, hemos podido conocer el 
por qué de esta diferencia, y es, en efecto, que 

(1) Louis Marieux, Recherches sur la trinitrine (Tesis de Paris, 
1883). 
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mientras que la trinitrina parece tener una ac­
ción muy enérgica en el hombre, sus efectos fi­
siológicos son apenas apreciables en el perro y 
el conejo; de tal suerte, que 10 gotas de la so­
lución alcohólica al centesimo determinan en el 
hombre efectos tóxicos, y 12 gramos déla mis-

^ ma solución introducidos en el perro, y 2,50 
gramos en el conejo, no producen fenómenos 
apreciables. Esto os pone de manifiesto una de 
las dificultades de la terapéutica experimental 
y la prudencia que es necesaria para deducir de 
las experiencias en los animales los efectos en 
el hombre. 

Cuando se introducen bajo la piel del hom­
bre de 3 á 4 gotas de trinitrina se observa al 
cabo de algunos instantes congestión de la ca­
ra, la piel se pone más caliente y se cubre de 
sudor, y los ojos se inyectan; el individuo tiene 
cefalalgia, ruido de oidos; parece, según dice, 
que su cráneo se dilata y va á estallar; los la­
tidos del corazón se hacen más activos. Estos 
efectos no se localizan sólo en la periferia, se 
pueden observar también, por medio del oftal-
moscopio, en las partes profundas de la circu­
lación encefálica. Tales son, como veis, los mis­
mos fenómenos que determina el nitrito de ami-
lo, con la diferencia que los de este medicamen­
to son mucho menos duraderos. 

Aplicaciones A los homeópatas debemos la primera apli-
Urapént icas . x x n / 

cacion de la trinitrina, y en 1848, apenas me 
descubierta, Hering (de Filadelfia) aconsejó es­
te medicamento en solución homeopática contra 
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ciertas afecciones cerebrales, y fiel á sus prin­
cipios le prescribió sobre todo en los casos de 
congestión y apoplegía cerebral; Dudgeon, en 
1853, adoptó la misma conducta; en 1858, Tield 
propuso la trinitrina contra cietas neurosis tales 
como la epilepsia; Murrey, en 1879, hizo la pri­
mera aplicación de este medicamento á la angina 
de pecho; y en fin, Mayo Robson, en 1880,1a 
aconsejó contra la albuminuria. En Francia, 
hasta después de los trabajos de Huchard, en 
1880, no nos hemos fijado definitivamente en 
las aplicaciones terapéuticas de la trinitrina, y 
dichos trabajos nos demostraron que el summum 
de acción terapéutica de la trinitrina,se encon­
traba en su aplicación á la cura de la angina. 

La trinitrina no es únicamente aplicable al 
tratamiento de las anginas, sino también á los 
efectos de todas las afecciones de la aorta, es­
trechez é insuficiencia, en las que observamos 
isquemia cerebral; y en los individuos que pa­
decen afecciones del corazón, en que observéis 
vértigos, lipotimias, síncopes, y en cualquiera 
otro trastorno dependiente de la anemia cere­
bral, podréis también emplear con resultado es-
tea medicamento. Aparte de las enfermedades 
del corazón, en la clorosis muy intensa, en las 
neuralgias de causa anémica, en ciertos hipo­
condríacos en los que los trastornos vasomoto­
res intestinales, por su exageración, determinen 
una verdadera anemia cerebral, podréis usar 
asimismo la trinitrina. 

Dos nuevos medicamentos, la adonidina y la 
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esparteina, han venido á aumentar en estos úl­
timos tiempos el grupo de los medicamentos 
cardíacos. 

Dei adoms ka aJoni^na ^a sido extraída de una ranún-
ia a oni ma . C l l ^ c e a ) ia Adonis vernalis, por Vincenzo Cer-

vello, en 1882. La Adonis habla sido aplicada 
desde 1879 por Bubnow, ayudante del profesor 
Botkin, de San Petersburgo, al tratamiento de 
las enfermedades del corazón, y sus experien-
cias fueron reproducidas en Francia por Lesage 
v Mordagne y por Huchard y Eloy, y este año, 
en 1884, habéis podido observar los resultados 
que hemos obtenido con este medicamento, que 
nos fué proporcionado por nuestro colega y 
ai algo el doctor Huchard. Mas adelante, el doc­
tor Desplats y su discípulo el doctor Durand 
han dedicado un importante trabajo al estudio 
de esta glucoside. Gracias á estos trabajos pue­
do haceros hoy el resumen de la historia de 
este tónico del corazón (1) . 

La adonidina, que reúne todas las propieda­
des de la Adonis, es la única que debe emplear-

(1; Véase y compárese: A. Durand, EtAide sur Vaction compa­
ré/' des médioaments oardiaques [digitale, caféine convpllaria, ado-
nidine). Tefis de Paris, 1885, y Bull. dethér., tomo CX,30de Ene­
ro ile 1886, pág. 65.—Espina, Revista de Medioina y Cirugía prác­
ticas, Madrid, 1884.—Bnhnow, St-Petsrshurger Medic.Woch., 1879, 
i S80y 1882.— Ueherdiephysiologischeund therapeutische Wirkung 
der Adonü vernalis (Deuts. Arch. f. Klin. M e d B a n d X X X I I I , 
Helft, pág. 262, 1883).—Vincenzo Oervello, Arch. italiennes de 
iiologie, 1882.—Jehan Mordagnê  Mude sur V Adonis vernalis (bo­
tánica, química, fisiología, farmacología). París, 1885. —Huchard, 
De VAdonis vernalis {Bull. de la SOG de thérai)., 8 de Diciembre, 
de 1885). 
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se hoy; no deberéis pasar nunca de la dosis de 
20 miligramos, porque á mayor dosis este 
medicamento produce vómitos y trastornos 
gástricos muy intensos. Daréis, pues, al dia una 
ó dos pildoras de un centigramo, y obtendréis 
entonces, sobre todo prolongando el uso del 
medicamento, un efecto real tónico del corazón, 
es decir, que aumentando la tensión arterial se 
regularizan los latidos del corazón, el pulso 
disminuye de frecuencia y aumenta la diuresis. 
Este medicamento tiene, pues, la misma acción 
que la digital; solamente que, al contrario de 
esta última, no parece acumularse en la econo­
mía. 

La esparteina, extraída á su vez de una re- P.spDcrteina. 

tama, la retama de escoba (Spartium scoparum), 
es un alcalóide que se utiliza sobretodo en for­
ma de sulfato. E l sulfato de esparteina se ad­
ministra por centigramos, pudiendo darse 10 
centigramos al dia, ya en pildoras, ya en forma 
de jarabe. Houde (1), que ha estudiado parti­
cularmente la farmacología de la esparteina, 
propone la fórmula siguiente: 

Sulfato de esparteina 30 centigramos 
Jarabe de cortezas de naranjas 

amargas 300 gramos. 

Una cucharada, de las de sopa, de este jarabe 
contiene 2 centigramos de principio activo. 

(1) Houdé, De la spartéme (JiulL de thérap., tomo CIX.1885. 
pág. 510). 
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Laborde (1) ha sido el primero que nos ha 
dado á conocer la acción tónica de la espartei-
na sobre el corazón, y Grermain Sée nos ha in­
dicado sus aplicaciones terapéuticas. La espar-
teina parece sobre todo ser un regulador de los 
latidos del corazón. Su introducción es todavía 
muy nueva para que podamos saber el sitio que 
deba ocupar entre los tónicos de! corazón; pero 
debia, sin embargo, indicaros estos primeros 
ensayos. 

(I) Laborde, De Vaotion toxique etphysiologigue de la sparteine 
{SOG. de Mol., 1885). Grermain. Sée, le Sulfate de spartéine, un non-
veau médioament du cceur (Comptes rendus de VAcadémie dea 
wiences, 1885). 
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SEÑOKES; 

No existe parte de la patología más profun­
damente modificada por la teraupéütica que la 
que se refiere á las enfermedades del estómago, 
y deseo insistir aquí con especialidad en los 
tres puntos que considero más importantes, y 
que, á mi parecer, han revolucionado la cura de 
las afecciones estomacales; tales son la inter­
vención quirúrgica, el lavado y la alimentación 
artificial, y por último, la introducción de pol­
vos de carne en la alimentación. 

Animados por los grandes resultados que 
daba el método antiséptico en las oj)eraciones 
practicadas en el abdomen, la cirugía ha pen­
sado intervenir de una manera activa en las 
afecciones del estómago, y sucesivamente ha 
propuesto la gastrotomía ^ la gastrostomia y la 
gastrettomía. 

De la 
inlervencioa 
q n i r ú r g i é a . 
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Gas t ro tomía . 

Gastrectomia. 

No pudiendo haceros aquí la historia com­
pleta de estas tres operaciones, voy únicamente 
á, señalaros sus principales indicaciones. 

La, gastrotomía consiste, como sabéis, en 
abrir el estómago, y esta operación se ha hecho 
sobre todo en estos últimos tiempos para ex­
traer del ventrículo los cuerpos extraños en él 
contenidos, no siéndoos desconocidas las curio­
sas observaciones de Labbé y de Felizet sobre 
este asunto. También se ha propuesto última­
mente esta operación para penetrar en el estó­
mago y llegar hasta el píloro, para dilatarle con 
los dedos, á fin de vencer las estrecheces fibro­
sas ó las bridas cicatriciales que en él puedan 
existir. Esta dilatación digital no ha sido prac­
ticada nunca en Franc iay la más seria obje­
ción que se la puede hacer es la dificultad de 
un diagnóstico preciso en semejante caso. 

La misma objeción se puede hacer á la gas-
trectomía aplicada á la cura de las afecciones 
del estómago; y á las dificultades de una ope­
ración que consiste en quitar una porción del 
estómago para formar así un nuevo píloro, hay 
que añadir las no menores de establecer un 
diagnóstico preciso. Nos encontramos, en efec­
to, en la mayoría de los casos, en la imposibili­
dad de fijar de una manera precisa los límites 
del tumor que se quiere resecar, y de saber si 
existen otros tumores análogos en los demás 
puntos del abdómen. Por estas razones, la gas-
trectomía, practicada por primera vez por Péan 
y repetida después con frecuencia en Alemania, 
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no ha dado buenos resultados, con raras excep­
ciones, en la inmensa mayoría de casos, y pa­
rece estar hoy completamente abandonada. 

La gastrostomía, es decir, el establecimiento Gas t ros tomía . 

de una abertura permanente en el estómago, es 
una operación mucho más lógica, y que ha dado, 
por el contrario, bastante buenos resultados. 
Esta operación puede practicarse, y de una ma­
nera diferente, en dos casos: cuando existe una 
estrechez del esófago y del cárdias, ó cuando 
hay un obstáculo en el píloro. 

En las estrecheces del esófago y cuando este 
conducto se hace impermeable, la gastrostomía 
se nos impone, y se comprende que así sea 
puesto que podemos de este modo sostener la 
vida por la fístula estomacal; la curiosa obser­
vación del doctor Yerneuil acerca de Marcelino 
nos demuestra todos los beneficios de esta gas­
trostomía; y si en las estrecheces fibrosas no 
nos da siempre tan buenos resultados, es por­
que se tarda demasiado en intervenir, y el en­
fermo, extenuado por una abstinencia prolon­
gada, no puede resistir al traumatismo quirúr­
gico. 

Encuentro esta operación perfectamente in­
dicada en los casos de cáncer del cárdias y del 
esófago. No hay, en efecto, afecciones cancero­
sas que más graves se hagan, no por la exten­
sión de su lesión, sino porque oponen un obs­
táculo insuperable al funcionamiento regular de 
órganos indispensables para la vida. Un cáncer 
de poca extensión situado en el píloro ó en el 

NUEVAS MEDICACIONES.—IV. —4 
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cárdias determina la muerte por abstinencia, y 
compréndese por lo tanto que podremos prolon­
gar durante algunos años la vida de los pacien­
tes si creamos nuevas vías en su estómago. 

Cuando el obstáculo existe en el píloro, la 
intervención quirúrgica es muy diferente, y la 
gastrostomía consiste en abrir una nueva comu­
nicación del estómago, no con el exterior, sino 
con un asa intestinal. Ya Surmay (de Ham) 
babia propuesto practicar una boca en el duo­
deno, é hizo esta operación en mi clínica en una 
joven de veinticuatro años afecta de cáncer del 
píloro. La operación propuesta por Billroth no. 
parece que ha constituido un notable progreso 
sobre la precedente. 

Esta operación consiste en unir un asa intes­
tinal, la más próxima del duodeno, á la ¡mred 
del estómago, y establecer en seguida comuni­
cación entre estas dos cavidades, constituyendo 
así un verdadero ano contranatural entre el es­
tómago y el intestino. Esta operación permite? 
en efecto, aparte de crear un nuevo píloro, no 
perder la secreción, tan importante para la di­
gestión, de la bilis y el jugo pancreático, que 
continúa verificándose por el extremo superior 
del intestino. 

Se deberá practicar dicha operación siempre 
que exista un obstáculo más ó menos completo 

' en el píloro, y por mi parte, siento vivamente 
que en dos casos en los que habia diagnosticado 
una estrechez no cancerosa del píloro no se hi­
ciera esta operación, toda vez que la autopsia 
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demostró la veracidad de mi diagnóstico. Creo, 
además, que en ciertas formas de cáncer del pi­
lero sin síntoma caquéctico puede proponerse 
esta operación, porque dejando intacto el tumor, 
no da lugar á los graves desórdenes de la gas-
trectomía. Desgraciadamente, como en la estre­
chez del esófago, no proponemos esta operación 
hasta en los períodos últimos de la enfermedad, 
cuando el enfermo no puede resistir las conse­
cuencias de ella. 

E l lavado del estómago ha promovido más ^Dei lavado 

activa revolución que la intervención quirúr­
gica en la cura de las afecciones estomacales; y 
quiero insistir muy particularmente en esta 
cuestión, puesto que en la primera edición de 
estas LECCIONES DE CLÍNICA TERAPÉUTICA he 
desechado esta nueva práctica terapéutica. Des­
de entonces me he hecho uno de los más deci­
didos partidarios de este método, y estoy hoy 
convencido de que no existe un agente terajoéu-
tico más activo para el tratamiento de ciertas 
formas de las afecciones del estómago, y en mi 
clínica podréis ver continuamente los maravi­
llosos resultados que con él obtenemos. 

Algunos médicos, y en particular el doctor 
Armangué (de Barcelona), han sostenido que 
esta conversión habia dependido del descubri­
miento del sifón estomacal por uno de nuestros 
compatriotas, el doctor Fauché, y. que, al hacer­
lo, obraba simplemente por patriotismo. Bella 
cosa es el patriotismo; pero seria comprenderle 
mal y encerrarle en estrechos límites si se re-
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chazara de la terapéutica todo lo procedente 
del extranjero; y aunque, como nos ha indicado 
el doctor Armangué mismo, en 1832 un médi­
co francés, Blatin, haya propuesto el lavado del 
estómago para la cura de la gastritis crónica, 
no por eso deja de ser á Kussmaul al que, en 
1867, se debe el verdadero descubrimiento de 
la práctica del lavado y el habernos fijado con 
cuidado sus indicaciones y contraindicaciones. 

Del sifón E l sifón estomacal nos ha hecho entrar en 
esta práctica. Y si bien se ha sostenido que, 
desde 1829, Arnolt empleaba un tubo blando 
y aplicaba la teoría del sifón para llenar y va­
ciar el estómago, á Oser (de Viena) y áFauché 
(de París) se debe el verdadero descubrimiento 
del uso del sifón, y desde la comunicación de 
este último á la Academia de Medicina en 1879 
y su tesis en 1881 se ha generalizado en Fran­
cia el método de Kussmaul. 

ISÍo voy á describir aquí el sifón estomacal, 
que todos conocéis. Os indicaré solamente la 
útil modificación que en él han hecho Debove 
y Galante, dando más rigidez á la parte que pe­
netra en el estómago sin quitarle nada de su 
flexibilidad. 

Os aconsejo empezar siempre vuestras tenta­
tivas de lavado con el tubo de Debove, cuya 
introducción es muy fácil, puesto que, sin ayu­
da del enfermo, podéis, por medio de presiones 
sucesivas, hacerle descender al estómago. Más 
adelante, cuando el esófago y el estómago del 
enfermo estén acostumbrados á la presencia de 
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este cuerpo extraño, podéis serviros del sifón 
ordinario, que exige para introducirle esfuerzos 
de deglución por parte del enfermo. Deberéis 
cuidar de hacer tomar al enfermo el bromuro de 
potasio ó los polibromuros dos ó tres dias antes 
de las primeras tentativas de lavado del estó­
mago para anestesiar el istmo del paladar y dis­
minuir los fenómenos reflejos que provoca la 
introducción del tubo. 

E l descubrimiento de un precioso anestésico 
el clorhidrato de cocaína, nos permite hoy su­
primir casi por completo los fenómenos reflejos, 
y nos basta para ello embadurnar la faringe con 
una solución á la cincuentava parte de este 
medicamento. 

No olvidéis que en la introducción de este 
tubo, la sensación más penosa para el enfermo 
es la que resulta de la dificultad respiratoria; 
recomendad, pues, al enfermo que respire todo 
lo ampliamente posible. 

No he de describiros minuciosamente la ma­
niobra de dicho tubo, puesto que todos la co­
nocéis ya. Llenareis el embudo del líquido des­
tinado para el lavado, le elevareis ¡írimero, y le 
bajareis después cuando el líquido tienda á des­
aparecer. Algunas partículas extrañas suelen á 
menudo tapar el orificio del sifón; para hacerlas 
salir, podréis emplear dos medios: ora hacer to­
ser al enfermo, lo que activa la salida del líqui­
do, ora cargar de nuevo al sifón vertiendo en él 
cierta cantidad de agua; y paso ahora á los di­
ferentes líquidos que habréis de emplear para 
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practicar este lavado ó estas curas de la mucosa 
estomacal. 

a k a S s p a r a ^ara los lavados simples se usa el agua bi-
carbonatada sódica, ó el agua sulfatada sódica. 
En la mayoría de los casos empleamos el agua 
cargada artificialmente de 3 gramos de bicar­
bonato de sosa por litro. Los alemanes prefie­
ren á veces el sulfato de sosa, y podréis usar 
una solución de 6 gramos de esta sal por litro 
de agua en los casos en que un estreñimiento 
pertinaz complique la afección estomacal. Tam­
bién se puede utilizar las aguas naturales, y los 
médicos usan las aguas de Yicby y de Cbartel 
G-uyon y otras diferentes para introducirlas di­
rectamente en el estómago. 

Cuando los líquidos que permanecen en el 
estómago sufren una fermentación que los da 
un olor nauseabundo, podréis intervenir con 
soluciones antifermentescibles. 

Andeer, que introdujo la resorcina en la te­
rapéutica, lia propuesto hacer en estos casos la­
vados con soluciones al 1 por 100 de ella, y yo 
mismo he practicado á menudo este método, 
que si tiene sus ventabas, no deja de presentar 
inconvenientes, y entre estos últimos el de per­
mitir la absorción del líquido cuando no se le 
extrae por completo, absorción que en ocasiones 
no deja de ser peligrosa. Prefiero á la resorci­
na el ácido bórico, y hago los lavatorios con una 
solución al 1 por 100 de ácido bórico, solución 
que desinfecta perfectamente bien los líquidos 
del estómago y que puede absorberse sin incon-
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veniente. Podréis también utilizar, en los casos 
de dispepsia pútrida, el polvo de carbón de Be-
lloc, poniendo en el agua, para cada lavatorio, 
dos ó tres cucharadas grandes del expresado 
polvo. 

Cuando las materias devueltas contienen cier­
ta cantidad de sangre digerida, como sucede en 
las gastritis ulcerosas, se pueden practicar los 
lavados con una solución de una cucharada 
grande de percloruro de hierro en un litro de 
agua. 

En fin, si existen vivos dolores en el esto- las leches 
de bismuto. 

mago, empleareis con ventaja en vuestros lava­
torios tres clases de medios: las soluciones de 
bismuto, el agua cloroformada y el agua sul­
furo-carbonada. Las soluciones de bismuto, que 
he descrito con el nombre de leche de bismuto, 
consisten en mantener en suspensión, en 500 
gramos de agua, dos cucharadas grandes de 
subnitrato de bismuto é introducir esta mezcla 
por el tubo de Fauché. Pero en vez de extraer­
la inmediatamente, esperareis tres ó cuatro mi­
nutos, á fin de que el subnitrato de bismuto se 
deposite sobre la mucosa estomacal; cebareis 
después nuevamente el sifón y extraeréis lo res­
tante de la solución. 

E l ap'ua cloroformada es un nuevo agente , oei agua 
0 0 clorotormada. 

medicamentoso que debemos á Regnault y La-
ségue. Nada tan sencillo como la preparación 
de este agua: tomáis un frasco en que quepa un 
litro, llenáis de agua sus tres cuartas partes, 
añadís una cantidad indeterminada de clorofor-
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mo y agitáis todo varias veces, decantándolo 
después con cuidado á fin de separar el cloro­
formo que se haya depositado; la solución que 
queda, y que conserva un fuerte olor á cloro­
formo, se llama agua cloroformada saturada, 
y para serviros de ella para los usos medicina­
les la diluiréis en otra parte igual de agua, cons­
tituyendo la mezcla siguiente: 

Agua cloroformada saturada 150 gramos. 
Agua 150 — 

Haréis tomar al enfermo una cucharada gran­
de de esta mezcla, por mañana, medio dia y tar­
de. Podemos, por lo demás, como ha indicado 
nuestro colega de los hospitales de Beurmann, 
variar hasta el infinito dicha mezcla y hacer así 
soluciones que podréis formular de la manera 
siguiente: 

Agua cloroformada saturada 150 gramos. 
Agua de flores de naranjo 50 — 
Agua de tilo 100 — 

O bien también: 

Agua saturada cloroformada 150 gramos. 
Agua de menta 30 — 
Agua 120 — 

En los casos de gastralgia y de dolores vivos 
del estómago, el agua cloroformada así prepa­
rada, aparte del lavado, puede dar excelentes 
resultados. También podéis serviros de ella para 
el lavado en caso de dolores vivos ó de gran in-
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tolerancia del ventrículo, empleando dos cucha­
radas grandes de agua cloroformada saturada 
por un litro de agua. 

E l agua cloroformada es calmante y antifer-
mentescible. Pero estas dos propiedades son 
aún más manifiestas en la solución que he de­
nominado agua sulfocarhonada. Tiene ésta por sulf0*f°'naflili 
base el sulfuro de carbono y contiene en diso­
lución 2 gramos de este cuerpo. Volveré á in­
sistir, á propósito de la antisepsia intestinal, 
sobre la acción fisiológica y tóxica de esta agua 
sulfocarhonada, sobre la que el doctor Sapellier 
ha hecho experiencias de gran interés. Me limi­
taré á deciros que el agua sulfocarhonada no es 
tóxica y que podéis darla á dosis considerable^ 
hasta 500 gramos al día, sin producir efecto 
perjudicial. M. Ckiandy-Bey (1) ha hecho ver 
en la Academia de Ciencias el gran poder anti­
pútrido del sulfuro de carbono. 

Se prepara el agua sulfocarhonada, como la 
cloroformada, agitando agua con sulfuro de car­
bono, debiéndose formular así: 

Sulfuro de carbono puro. 25 gramos. 
Agua ' 500 — 
Esencia de menta 50 gotas. 

Para colocar en un frasco de 700 centímetros 
cúbicos. Agítese y déjese reposar, teniendo cui­
dado de renovar el agua según se gaste. 

(1) Ckiandy-Bey, De Vaction antvpvtride du sulfure de carbone 
(Oomptesrendus de VAcadémie des sciences, Setiembre, 1884). 
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Tiene este agua un ligero olor á berza fer­
mentada, que se parece á veces al del agua clo­
roformada; contiene cerca de 2 gramos por litro 
de sulfuro de carbono. La damos diluida en 
partes iguales de agua, ó, lo que es mejor, en 
medio vaso de lecbe. Esta mezcla no tiene gus­
to ni olor desagradable, y damos así de seis á 
diez cucharadas grandes del agua sulfocarbona-
da. Calma este agua los dolores del estómago, 
y detiene, sobre todo, las fermentaciones pútri­
das; es un maravilloso agente de la medicación 
antiséptica intestinal; la aplicaremos, por lo 
tanto, no solamente en el tratamiento de la di­
latación del estómago, sino también en el de la 
fiebre tifoidea. Insistiremos, por lo demás, en 
este punto, en una conferencia próxima , á pro­
pósito de las nuevas medicaciones antisépticas 
intestinales. 

Podréis también usar este agua sulfocarbona-
da en el lavado del estómago, y serviros para 
ello de una solución al tercio de agua sulfocar-
bonada y de agua, especialmente en los casos en 
que se trate de dispepsias pútridas acompañadas 
de gastralgia. 

Ya conocéis el manual operatorio para prac­
ticar el lavado; conocéis también los líquidos 
de que podéis serviros; réstame ahora indicaros 
la temperatura y la cantidad de los líquidos 
que uséis. 

cantidad Me sirvo generalmente del líquido á la tem-
y temperatura 0 . . . . 

dei agua, peratura ambiente; esta práctica tiene inconve­
nientes, sobre todo en invierno, y hemos visto 
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en mi clínica producirse una pneumonía por la 
introducción de gran cantidad de agua fría en 
el estómago; creo, pues, que, salvo casos espe­
ciales, se debe usar el agua quebrantada, sobre 
todo si se tiene que introducir gran cantidad 
de líquido. Respecto á la cantidad, es muy va­
riable, y siempre que se pueda debéis prolongar 
el lavado basta que el agua salga casi clara del 
tubo; hay, por lo demás, grandes diferencias, 
según los estómagos; y mientras que unos pue­
den soportar grandes cantidades de agua, otros, 
por el contrario, vomitan cuando la cantidad 
de agua introducida excede en lo más mínimo-

Debéis practicar siempre el lavado en ayu­
nas, pareciéndome más favorable por la maña­
na al levantarse; sin embargo, Leube sostiene 
que se puede también practicar el lavado liácia 
las cinco de la tarde. Ordinariamente, el lavado 
practicado una vez al dia basta, y sólo en ca­
sos excepcionales recurriremos á él dos veces 
al dia. 

No deja, por lo demás, de tener inconvenien­
tes el abuso de estos lavados; fatiga á los en­
fermos, impide la peptonizacion de los alimen­
tos y á veces da lugar á contracturas que han 
tomado, en un caso que he observado este úl­
timo año en el hospital de San Antonio, un ca­
rácter tal de gravedad que hicieron sucumbir 
al enfermo (1). Hasta ahora no os he hablado 

(1) Dujardin-Beauoietz y (Eltinger, Nole sur un cas de dilata-
tion de Vestomac compliquée de tétanie généralisée. (Soeiété médi-
cale des hSpitaux, 26 de Octubre de 1883). 
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De la bomba 
estomacal. 

Indicaciones 
del lavado 

del e s tómago . 

De la dilatacioa 
del estomagn. 

más que del sifón; y antes de entrar en el estu­
dio de las indicaciones y contraindicaciones de 
este método, debo deciros breves palabras de 
otros instrumentos también empleados. 

La bomba estomacal ha sido empleada por 
Kussmaul; yo mismo he hecho gran uso de ella, 
y mi discípulo el doctor Lafage, de Neuilly, ha 
consignado en su tesis gran número de obser­
vaciones en las que intervino la bomba estoma­
cal. Pero después he ido abandonando poco á 
poco la bomba por creer que en la mayoría de 
los casos basta el sifón. Os presento, sin embar­
go, la sonda de doble corriente de Audhoui, y 
llamo vuestra atención sobre un nuevo aparato 
de M. Boisseau du Rocher, que, fundado en el 
mismo principio que la sonda de doble corrien­
te, tiene por objeto establecer una corriente 
dentro del ventrículo estomacal. No sé que se 
hayan empleado con frecuencia estos aparatos, 
y por mi parte nunca he recurrido á ellos. 

¿ En qué casos se debe practicar el lavado del 
estómago? Hay una indicación formal de estos 
lavados, y es siempre que el estómago se en­
cuentre dilatado, cualquiera que, por lo demás, 
sea la causa de esta dilatación. 

Sabéis que la dilatación del ventrículo de­
pende, sobre todo, de tres causas: de un obstá­
culo mecánico existente en el píloro, ya sea 
cáncer, ya sea brida cicatricial; ó bien de una 
inflamación de las paredes del estómago, que 
comprendiendo la capa muscular la paralice, y 
este es el caso que casi siempre observamos á 
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consecuencia de la gastritis prolongada de los 
bebedores, ó bien también bajo la influencia de 
una parálisis cuyo mecanismo no conocemos, 
y que con frecuencia ocurre en los neurópatas. 
También sabéis el importante papel patogénico 
que el profesor Boucbard atribuye á la dilata­
ción del estómago, que considera como causa 
inicial de gran número de afecciones secunda­
rias. , 

E l lavado del estómago os dará resultados 
duraderos y permanentes cuando no se trate de 
lesiones incurables, y resultados momentáneos 
y pasajeros cuando sean incurables. Desemba­
razando el estómago de los líquidos que en él 
se encuentren; oponiéndose á las fermentacio­
nes pútridas que determinen su permanencia 
prolongada, fermentaciones que, como os de­
mostraré en la próxima lección, desempeñan uu 
papel tan importante en los accidentes que el 
profesor Bouchard ha descrito con el nombre de 
estercoremia; estimulando la contracción de las 
fibras musculares, y por último, permitiendo 
curar la mucosa, el lavado os dará casi siempre 
resultados inesperados. 

Se ha discutido mucho para decidir si se de­
bían practicar estos lavados en los casos de úl­
ceras del estómago. En este punto debemos 
distinguir dos casos: cuando se trata de simples 
erosiones de la mucosa, que dan lugar á una 
coloración negruzca de los vómitos, como se ob­
serva con frecuencia en la gastritis de los be­
bedores, el lavado está indicado; cuando se 
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De la 
a l imen t ac ión 

ar tü ic ia l . 

De ios polvos 
de carne. 

trata, por el contrario, de la úlcera estomacal, 
del ulcus rotundum de Cruveilhier, que deter­
mine hematemesis abundantes, no debéis inter­
venir con los lavados basta que cese todo temor 
de hemorragia. Se han visto, en efecto, produ­
cirse hemorragias graves á consecuencia de la­
vados intempestivos en enfermos afectos de úl­
ceras del estómago. 

La introducción del tubo estomacal tiene tam­
bién como consecuencia el permitiros practicar 
la alimentación artificial. Ya sabéis que he da­
do el nombre de alimentación forzada á la prác­
tica instituida por Debo ve, que consiste en in­
troducir en el estómago mezclas nutritivas. Es­
tas mezclas tienen por base el polvo de carne, 
y deseo terminar esta lección diciéndoos breves 
palabras acerca de la preparación de estos pol­
vos de carne. 

A Debove debe la terapéutica la introducción 
de los polvos de carne, que ya hablan sido uti­
lizados en años anteriores en la guerra de Cri­
mea, y que nuestro gran ministro Louvois fué 
uno de los primeros en poner en práctica, como 
ha demostrado M. Ki rn en el notable estudio 
que acaba de hacer aparecer en los Archivos de 
las Ciencias Militares sobre la alimentación del 
soldado. Desde la primera comunicación de 
nuestro colega á la Sociedad de los Hospitales, 
en 1882, la fabricación de polvos de carne ha 
tomado tal importancia hoy que en París pasa 
de 300 kilógramos al dia. Los procedimientos 
industriales varian según los fabricantes, pero 
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se reducen á desecar la carne de caballo ó de 
vaca á una temperatura superior á ICO grados, 
reduciendo des23ues esta carne desecada á un 
polvo impalpable. Tal es el procedimiento de 
Adrián. 

En un trabajo comparativo muy importante 
sobre los diversos polvos de carne, Yvon nos 
ha demostrado que casi todos ellos contienen 
igual cantidad de ázoe útil, correspondiendo á 
13 6 14 por 100. 

Para quitar á estos f)olvos de carne el olor 
especial que poseen y que cada vez se hace más 
fuerte, á medida que se alteran, se han emplea­
do diversos procedimientos. Rousseau los hacia 
sufrir un lavado con alcohol, que, desembara­
zándolos de las sustancias grasas, retardaba su 
putrefacción. Yvon se sirve de otro procedi­
miento. Somete primero la carne á una ligera 
cocción, habiendo demostrado que esta cocción 
no quita á la carne ninguna de sus projñedades 
nutritivas. Este es un procedimiento análogo al 
que Tanret ha recomendado para la fabricación 
del polvo de carne en las casas. Muchas perso­
nas quieren, en efecto, que estos polvos salgan 
de sus manos. En este caso, señores, ordenareis 
el procedimiento siguiente: 

Tómese carne cocida, córtese en pequeños 
trozos y hágase desecar ai baño de maría, des­
pués de completa la desecación, hágase pasar 
todo á través de un molino de café, cuyos dien­
tes se hayan cuidado de aproximar. Se obtiene 
así un polvo mucho más grosero, es cierto, 
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que el polvo que suministra la industria, pero 
de un gusto agradable y que se puede utilizar 
muy bien. 

Los polvos de carne que hace la industria 
deben presentar al microscopio fibras muscula­
res; deben también peptonizarse con gran faci­
lidad. La peptonizacion de estos polvos de car­
ne, según Yvon, corresponderá de 70 á 74 por 
100 de su peso. 

Dejando á un lado lo que se refiere á la apli­
cación de estos polvos de carne á la sobreali­
mentación, no me ocuparé más que de lo que 
de ellos podamos obtener relativamente á las 
afecciones estomacales é intestinales. 

Por todas partes donde se empleaba, después 
de las primeras indicaciones de ~Weis (de San 
Petersburgo), la carne cruda ha sido sustituida 
hoy dia con los polvos de carne, á causa de las 
ventajas siguientes: valor nutritivo mayor (el 
de los polvos de carne corresponde á cinco ve­
ces el peso de la carne cruda); peptonizacion 
mucho más fácil por su estado pulverulento, y 
por último, imposibilidad de producir la tenia, 
lo que desgraciadamente ocurre con tanta fre­
cuencia con la carne cruda. 

E l precio de los polvos de carne varía según 
su origen. Muy elevado en los que proceden de 
la vaca, puesto que no es menos de 20 pesetas 
el kilogramo, desciende hasta 6 ó 7 pesetas en 
los que provienen del caballo. En Alemania se 
hace gran uso de un polvo que procede de la 
Plata, con el nombre de carne pura-, como sa-
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beis, los numerosos rebaños que pacen en las 
Pampas de la América del Sur sólo son sacrifi­
cados por su piel y sus cuernos; se ha tratado 
de utilizar sus carnes bajo la forma de carne 
desecada, que se reduce en seguida á polvo. 
Este polvo tiene un gusto salado muy intenso, 
pero presenta la ventaja de ser de un precio 
exiguo, de 3 á 4 pesetas el kilogramo, y ba ser­
vido para formar esos cartuchos alimenticios 
que Ki rn ha propuesto y que están llamados á 
prestar grandes servicios en la alimentación del 
soldado y del pobre. 

Habíamos pensado en otro tiempo mezclar 
estos polvos de carne con sustancias feculentas 
de harina de lentejas y de maíz. Hoy están casi 
abandonadas todas estas mezclas, mezclas que 
os presento para que podáis juzgar su prepara­
ción y apreciar su gusto. 

La primera de estas mezclas se describe con 
el nombre de grog de polvo de carne; se hace 
de la manera siguiente: en un bol vertéis dos 
cucharadas grandes de polvo ele carne, desjDues 
otras dos de jarabe de ponche y añadís la canti­
dad de leche necesaria para hacer del total una 
mezcla muy líquida, que el enfermo beberá en 
una ó en varias veces. Podéis reemplazar el ja­
rabe de ponche con cualquier otro licor ó por 
vinos de España. Este grog de polvo de carne 
es, sobre todo, aplicable al tratamiento de la tu­
berculosis pulmonar; en las afecciones del estó­
mago se debe usar con mucha moderación á cau­
sa del alcohol que contiene. Las dos mezclas 

NUEVAS M E D I C A C I O N E S . — I V . — 5 
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siguientes son, por el contrario, muy útiles en 
las afecciones estomacales: para una de ellas 
pondréis en leche partes iguales de polvo de car­
ne y de azúcar de vainilla; para la otra asocia­
reis el chocolate ó el polvo de cacao con el polvo 
de carne. 

En fin, cuando os sirváis del tubo para prac­
ticar la alimentación artificial, os bastará mez­
clar directamente el polvo de carne con leche, 
cuidando, sin embargo, de verter un poco de 
leche al fin de la operación para separar el res­
to de polvo de carne contenido en la sonda, que 
se depositarla en la faringe y dejarla un gusto 
desagradable al enfermo. 

Tengo siempre cuidado de terminar cada lava­
do con la alimentación artificial hecha con una 
mezcla de leche y polvo de carne, y nunca dejo 
de obtener con esta práctica excelentes resulta­
dos. Este polvo de carne no solamente os pres­
tará buenos servicios en los casos de dispepsia 
con anorexia y en las curas de la mucosa esto­
macal, sino que también os será útil en el tra-
tratamiento de la diarrea, como veremos, por lo 
demás, en una lección próxima, en la que me 
propongo hablaros de las nuevas medicaciones 
intestinales. 



CUARTA CONFERENCIA 

DE LAS NUEVAS MEDICACIONES GASTRO-INTESTINALES 

SEÑORES: 

En la última conferencia os he hablado de las 
nuevas medicaciones estomacales; quiero hoy 
completar este asunto diciéndoos algo de las 
recientes adquisiciones que ha hecho la terapéu­
tica en estos últimos años para la cura de las 
afecciones gastro-intestinales y me propongo 
llamar particularmente vuestra atención sobre 
los puntos siguientes: sobre la aplicación de la 
electricidad al tratamiento de las afecciones del 
estómago y del intestino, sobre el enteroclismo, 
sobre los enemas alimenticios, sobre la anestesia 
por el recto, y por último, sobre un nuevo me­
dicamento que cura las hemorroides, el liama-
melis virginica. 

Las aplicaciones de la electricidad al tratardelt£S?dad-
iniento de las afecciones gastro-intestinales se las afecciones 

han multiplicado mucho en estos últimos anOS, intestinales. 
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y debemos estudiarlas aquí en las afecciones 
estomacales propiamente dichas por un lado, y 
en las enfermedades intestinales por otro. 

Electrización Apostoli (1), continuando los primeros en-
pneumogistrico. sayOS j ^ Q g en j ^ g i p0r el profesor Semmo-

la (2) (de Nápoles), ha propuesto emplear las 
corrientes continuas contra los vómitos persis­
tentes y contra los dolores agudos gastrálgicos. 
Practica en este caso lo que llama la galvaniza­
ción polar positiva de uno ó de los dos nervios 
pneumogástricos. Hé aquí cómo debéis proce­
der á esta galvanización: colocareis el polo po­
sitivo por fuera de la extremidad interna de la 
clavícula, rasando la cara superior de este hueso, 
justamente en el punto marcado por la depre­
sión que deja el intervalo de los dos manojos 
inferiores del esterno-mastóideo. Este electrodo 
le constituye un botón de carbón cubierto por 
una piel de gamuza que se cuidará de humede­
cer; el otro electrodo consiste en un cilindro 
que el enfermo tiene en la mano; os serviréis de 
una pila de corriente continua, la de G-aiffe ó la 
de Trouvé. Respecto á la dosis de electricidad, 
es variable y oscila entre o y 15 miliamperes, 
y debe ser tal que, bajo su influencia, desapa­
rezca el dolor epigástrico. 

La duración del paso de la corriente se pro­

el) Apostoli, Sur un nouveau traitement électrique de la dolevr 
épigastrique et des trnuiles gastriques de Vhystérie {vomissement, 
gastralgie) (Bull. de thér., 1882, tomo CIII , pág. 410). 

(2) Semmola, \éase> Journal de tMrapeutiqiue de Gubler. 25 de 
Octubre de 1878. 
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longará hasta que haya desaparecido todo fenó­
meno doloroso ó espasmódico; es por término 
medio de diez á veinte minutos, pero puede 
alargarse mucho más. Para los vómitos, el doc­
tor Apostoli recomienda sobre todo empezar la 
galvanización con el estómago vacío, después 
hace comer al enfermo durante la galvanización 
y la sostiene hasta que no exista síntoma al­
guno de vómito. 

He empleado á menudo este método en mi 
clínica y en mi clientela, y he obtenido en oca­
siones muy buenos efectos, sobre todo en las 
manifestaciones múltiples, tan bien descritas 
por mi discípulo el doctor Luciano Deniau en 
su tesis sobre el histerismo gástrico. Por lo 
demás, este-procedimiento no presenta ningún 
peligro, no puede traer ninguna complicación y 
se puede recurrir á él sin ningún inconve­
niente. 

Pero se ha ido más lejos en esta vía y se ha Electrización 
« ^ directa 

propuesto llevar la electricidad al interior del del estómago-

ventrículo gástrico. Furstner y Neffel, Macario 
y Bonnefin, habían empleado ya las corrientes 
inducidas é intermitentes débiles para provocar 
las contracciones del estómago. Perli (1), en 
1879, llevó esta misma electricidad inductiva 
al interior del estómago, por medio de una son­
da esofágica, y aconsejó la faradizacion en el 
tratamiento de la dilatación y del catarro cró­
nico del estómago; Baldrino Bocci(2),en 1881, 

(1) Perli, el Morgagni, Mayo 1879. 
(2) Bocci, lo Speritnfntaley Junio 1881. 
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renovó las experiencias de Perli, también con 
las corrientes farádicas. Nuestro jefe de labora­
torio, el doctor M. Bardet (1), á quien se debe 
un excelente tratado de electricidad médica, usa 
corrientes continuas y practica la galvanización 
directa del estómago. Os presento el instru­
mento construido por Galante, según sus indi­
caciones, y del que nos servimos en nuestra 
clínica. (Véase iig. 1.) 

Fig. i . 

Es, como veis, un verdadero sifón estomacal 
en el que, por medio de un ingenioso mecanis­
mo, se puede hacer penetrar un electrodo for­
mado por una delgada lámina de maillechot y 
terminada en su extremidad inferior por una 
oliva de carbón. Esta extremidad no pasa nun -
ca de la de la sonda de cautchuc y no puede 

(1) Bardet, Traite élémentaire et pratiqne d'electricité medíca­
le, París, 1884. 
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ponerse en contacto directo con la mucosa esto­
macal. He aquí cómo se procede (l),pues voy á 
practicar ante vosotros esta galvanización di­
recta. 

Se introduce primero el sifón sin el electrodo 
y una vez en el estómago se hace penetrar el 
mandril. Se llena entonces el estómago de agua 
y se coloca, por último, uno de los electrodos 
en la mano, ó sobre el estómago del enfermo, 
mientras que se fija el otro á la extremidad su­
perior del mandril. En cuanto á la corriente 
que podéis usar en estos casos varía según las 
indicaciones que Jaaya que llenar; si se trata 
de dilatación del estómago y es preciso estimu­
lar las contracciones de la capa muscular gás­
trica, se debe introducir en el estómago la cor­
riente negativa y utilizar la corriente galváni­
ca de interrupciones lentas,-y para regularizar 
estas interrupciones empleamos, como veis, un 
metrónomo construido al efecto por Gaiffe. Si, 
por el contrario, tenemos que combatir los vó­
mitos, introduciremos el polo positivo y em­
plearemos corrientes continuas. 

Mas, trátese de corrientes positivas ó nega­
tivas, siempre se deberá hacer la electrización 
de las paredes del estómago por el intermedio 
del agua en él contenida. Habéis podido obser­
var aquí los beneficios que se obtienen de esta 
galvanización directa del estómago en ciertos 
casos de ectasia gá strica ó de vómitos nerviosos. 

Aplicación 
de la 

electricidad 
á la 

oclusión 
intestinal. 

(1) Bardet, De la galvanisation directe de Vestomac (Bull. de 
thér., 1884, tomo CVI, pág. 529). 
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Pero existe una afección en la que los resul­
tados obtenidos por la electricidad son aún más 
notables y positivos; me refiero á la oclusión 
intestinal. Aplicada por primera vez por Leroy 
d'Etiolles, en 1826, en forma de faradizacion, 
la electricidad babia dado algunos resultados 
en la estrangulación interna y entre ellos debo 
indicaros particularmente los obtenidos por 
nuestro compañero en este hospital, el doctor 
Bucquoy (1) ; pero el doctor Boudet de Pa­
rís (2) fué quien en estos últimos años, en 1880, 
estableció las bases metódicas de esta aplicación 
de la electricidad. 

Se emplea la galvanización y se utiliza un 
excitador rectal, que os presento (véase íig. 2), 

Fig. 2. 

en el que el electrodo nunca puede estar en 
comunicación directa con la mucosa rectal. De-

(1) Bucquoy, Considérationspratiques sur le traitement de Vin-
vagination intestinale {Journal de thérapeutique áe, Gubler, 1878). 

(2) Boudet de París, Sur deux cas d'ooolusion intestinale traites 
et guéris par Vélectricité. 
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be introducirse la corriente negativa; la posi­
tiva, por el contrario, hay que colocarla sobre 
la pared abdominal; las corrientes deben tener 
débil intensidad y no pasar nunca de 10 á 15 
miliamperes. Es necesario cuidar de interrum­
pir, de cuando en cuando, la corriente conti­
nua, apretando sobre el interruptor de que es­
tán provistos todos los aparatos de corriente 
constante. La duración de las sesiones ha de 
ser variable y se deben renovar tres ó cuatro 
veces al dia, según las necesidades, y durar de 
veinte á treinta minutos y aun más. 

E l doctor Bardet ha modificado el excitador 
rectal, y fundándose en los resultados que ha­
bla yo obtenido en ciertos casos de estransii-
lacion intestinal por el uso del tubo de Debo-
ve, ha utilizado el mismo aparato que le servia 
para la galvanización del estómago para galva­
nizar el intestino. He aquí el excitador rectal 
(véase fig. 3) cuyo mecanismo comprendereis. 
Un depósito de aire situado á lo largo del tubo 
permite mantener sólidamente en el recto este 
tubo. 

En los casos de íleo ó de vólvulo, y en los de 
pseudo-estrangulaciones debidas á la parálisis 
de las fibras musculares del intestino, la elec­
tricidad os dará excelentes resultados, siendo, 
por el contrario, impotente tratándose de com­
presión del intestino por tumores ó de estran­
gulación por bridas cicatriciales peritoneales. 

Cuando se trata de estrangulación por com­
presión del intestino ó degeneración del órga-
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no, se puede emplear otro método, preconizado 

F i g . 3. 

•nteroeí i smo. por el profesor Cantani (de Nápoles) con el 
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nombre de enterodismo. E l aparato que sirve 
para practicar el enterodismo es muy sencillo 
y consiste en un reservorio provisto de una lla­
ve que corresponde con un tubo de cautchuc 
que tiene una cánula que se hace penetrar por 
el intestino, y según á la altura que se coloque 
el reservorio tendremos una corriente más ó 
menos enérgica en el intestino. Cantani ha sos­
tenido que de este modo se podian hacer penetrar 
en el intestino ciertos cuerpos, y entre otros el 
aceite, no solamente en el intestino grueso sino 
en el delgado, hasta el punto de poder vomi­
tar los enfermos el aceite introducido por el rec­
to. Ha aplicado su método al tratamiento de la 
estrangulación y al de todas las curas que nece­
sitan las afecciones de la mucosa intestinal, y de 
Dominicis, Paolucci, Pera, Perli, y últimamente 
Muselli (de Burdeos), han indicado todas las 
ventajas de este método (1) . 

He perfeccionado este método haciendo ver 
que el mejor enteroclisor es el tubo de Debove, 
que por su blandura, unida á su rigidez, puede 
penetrar muy alto en el intestino; por lo de­
más, por medio del sifón, subiendo ó bajando 
el embudo, podréis variar á voluntad la inten­
sidad de la corriente. Téngase presente que en 
estos casos debéis pedir un tubo cuya extremi­
dad inferior tenga una sola abertura de peque­
ño diámetro, á fin de aumentar la fuerza del 
chorro. De esta manera he podido luchar con 

(1) Muselli, Be VentérocUsins (tíazettc medicale de Bordéame, 
1883). 
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ventaja en los casos de compresión del intestino 
por tumores abdominales y en las degeneracio­
nes de este órgano; pero también podréis sacar 
de él buen partido para el empleo de los ene­
mas alimenticios. 

Esta cuestión está por completo resuelta hoy. 
Sabemos ahora de una manera precisa, por las 
experiencias de Albertoni, de Garland, de Mar-
ckwald, de Czerny y de Latschenberger, que el 
intestino grueso y su extremidad inferior están 
desprovistos de propiedades digestivas y que 
sólo desempeñan un papel de absorción, opi­
nión que no han modificado las recientes expe­
riencias de Groldschmidt. Es preciso, pues, co­
mo he demostrado y como mi discípulo Cheva-
lier (1) ha indicado en su tesis, que para ser 
nutritivos los enemas contengan sustancias 
peptonizadas, siendo esta una de las más útiles 
aplicaciones de las peptonas. 

En el Congreso internacional de Medicina 
que ha habido en Amsterdam he podido obser­
var la fabricación industrial de estas peptonas 
que, en virtud de los trabajos de Sanders, eran 
empleadas de una manera usual en dicho país. 
A mi vuelta, y por mis indicaciones, M. Cati-
llon puso manos á la obra y hoy la fabricación 
de las peptonas se ha hecho cosa corriente. 

Se presentan en el comercio estas peptonas 
bajo dos estados: sólidas y líquidas; en la ma­
yoría de los casos preferiréis las secas á las lí-

(1) Chevalier, Be Valimentation par le reetum. Tesis de docto­
rado, 1879. 
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quidas; y por último, según el método de fa­
bricación que se emplee, serán ácidas ó neutras. 
Si bien es verdad que se ban perfeccionado 
mucho los procedimientos de fabricación, no 
dejan de tener estas peptonas un gusto de cola 
fuerte que las bace desagradables para tomarlas 
por la boca, y desde la aparición de los polvos 
de carne el uso de las peptonas por el estóma­
go está casi completamente abandonado; nos 
prestan grandes servicios, por el contrario, en 
la alimentación por el recto. 

Es necesario llevar estos enemas al intes­
tino todo lo alto posible, y para ello pueden 
servirnos de mucha utilidad el tubo de Debove 
y los instrumentos enteroclisores. Deben guar­
darse estos enemas, y cuidar siempre de lim­
piar el recto con una gran cantidad de agua 
antes de introducir el clister nutritivo; véase 
su composición. 

En un vaso de leche pondréis las sustancias 
siguientes: 1.° una yema de huevo; 2.° dos cu­
charadas de postre de peptonas secas; 3.° 5 go­
tas de láudano; 4.° si las peptonas son ácidas 
añadiréis 50 centigramos de bicarbonato de sosa; 
si las peptonas son líquidas empleareis dos cu­
charadas grandes. Administrareis un enema pol­
la tarde y otro por la mañana. 

Con estos enemas, como han demostrado Ca-
tillon y Daremberg, se puede sostener la nutri­
ción durante meses, á condición, sin embargo, 
de que no sobrevenga irritación alguna en el 
recto. No me cansaré, señores, de recomenda-
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ros la fórmula de estos enemas, linica que pue­
de permitiros sostener la nutrición por la vía 
rectal. 

Por último, hace muy poco se ha propuesto 
utilizar las propiedades absorbentes de la mu­
cosa rectal para practicar la anestesia, siendo 
el doctor Daniel Molliére (de Lyon) el prime­
ro que ha propuesto este nuevo medio de anes­
tesia, renovando de este modo un procedimien­
to usado ya, en 1847, por Pirogoff (de San Pe-
tersburgo), y que Simonin aplicó por vez pri­
mera en Francia en la clínica de Nancy. 

E l procedimiento de aplicación es muy sen­
cillo. En un vaso graduado se coloca cierta 
cantidad de éter; este vaso está terminado por 
un tubo de cautchuc, del grueso del dedo pe­
queño , que se. introduce en el ano, y para que 
se desprendan los gases basta poner á templar 
el vaso al baño de maría á 50 grados. 

Desde que este método de anestesia ha sido 
nuevamente recomendado, se ha experimenta­
do en Francia y en el extranjero con resulta­
dos variables; unos dicen que es el mejor me­
dio de anestesia quirúrgica, y otros, por el con­
trario, pretenden que es ineficaz y hasta peli­
groso. Creo, sin poder juzgar esta cuestioivque 
pertenece más bien al dominio de la clínica qui­
rúrgica que al de la terapéutica médica; creo, 
digo, que la anestesia por el recto presentará 
siempre el serio inconveniente de ser difícil po­
der apreciar la potencia absorbente de la mucosa 
del intestino recto, y que, según variables cir-
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cunstancias, esta absorción puede ser rápida, y 
por lo tanto muy activa, ó muy lenta, y por 
consiguiente casi nula. En el primer caso la 
absorción será muy considerable y podrá de­
terminar accidentes como los que ba observado 
el doctor Delore; en el segundo caso, por el 
contrario, la anestesia será siempre incompleta, 
que es lo que ba ocurrido á varios cirujanos y 
en particular al doctor Follet (de Li l le) . Esto 
110 obstante, se debe siempre recordar esta anes­
tesia por el recto para ciertas operaciones y en 
particular para las que se practican en la cara. 

Réstame, para terminar esta corta conferen- De 
, - 1 -. lahamamelis 

cía, nablaros de un medicamento muy recomen- v i rg in i ca . 

dado en América y en Inglaterra para la cura 
de las hemorroides: de la kamamelis virginica. 

Desde tiempo inmemorial, las tribus indias 
de los Estados-Unidos se sirven de un arbusto 
que crece con abundancia en los terrenos pan­
tanosos que existen á lo largo del Mississipí, y 
al que han dado el nombre de Avellano de la 
hechicera, sirviendo los tallos tiernos de esta 
planta de varitas mágicas para descubrir el agua 
y los yacimientos de oro y de plata. Este arbus­
to pertenece á una familia vegetal ce nocida con 
el nombre de hamamélideas, porque presenta al 
mismo tiempo las flores y los frutos (á(Jiá5 al 
mismo tiempo, y F Í Í X O V , fruto); tal es la hama-
raelis virginica. 

La primera mención de la hamamelis se en­
cuentra en el Diccionario de Merat y Delens, 
publicado en 1831; y según estos autores, en 
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1836 Bollinson introdujo esta planta en Euro­
pa. Estos heclios debieron luego olvidarse, por­
que hasta en estos últimos años no se ha estu­
diado la acción terapéutica de la hamamelis, 
siendo con especialidad los médicos homeópatas 
los que preconizan las propiedades curativas de 
esta planta. 

Hughes en 1874, Hale en 1879, indicaron la 
acción hemostática y calmante de la hamamelis. 
En Francia, el doctor Serrand, en 1881, y el 
doctor Tison, en 1883, llamaron .de nuevo la 
atención sobre la hamamelis; debo también in­
dicaros un reciente trabajo sobre este asiMito, 
publicado en Bélgica por el doctor Van der 
Espt. Uno de nuestros discípulos, el doctor 
M. G-uy (1), ha dedicado su tesis inaugural al 
estudio de esta planta, y en este buen trabajo, 
encontrareis el resultado de las investigaciones 
hechas en la clínica, ora en el laboratorio, ora 
en los mismos enfermos. 

Nuestras minuciosas investigaciones no nos 
han permitido encontrar un alcaloide en esta 
planta, y á pesar de las tentativas repetidas de 
nuestro discípulo M. Mougin, han sido todas 
infructuosas; esta planta sólo parece contener 
tanino, un aceite esencial, materia cérea y di­
versas sustancias extractivas. 

Respecto á las preparaciones farmacéuticas, 
la más generalizada en América y en Inglaterra 
es la conocida con el nombre de extracto fluido 

(1) Guy, Recherches sur lespropriétés thérapent iques et physio' 
logiques de Vhamamelü virginiea (Tesis de París, 1884). 
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de hamamelis, 'que también se describe con el 
nombre de PouníVs extract ó de Hazeline ; esta 
líltima denominación procede del nombre inglés 
del avellano de la hechicera Witch-Hazel. E l 
extracto fluido no es, en resúmen, mas que un 
hidro-alcohólate, que. tiene un olor muy des­
agradable; así, cuando los enfermos muestren 
repugnancia á tomar dicho extracto fluido, po­
déis emplear la poción siguiente: 

Extracto fluido de hamamelis | 
Jarabe de cortezas de naranjas amargas. .) ' " Sramos-

. Tintura de vainilla. . X X gotas. 

Para tomar á cucharadas de café. 
Nos servimos, especialmente en Francia, de 

la tintura alcohólica de hojas y corteza de ha­
mamelis , que se da á la dosis de 20 cen­
tigramos á 1 gramo al dia en varias veces. 
Por último, Petit ha hecho un extracto seco 
de la hamamelis, que podéis dar en pildoras 
de 10 centigramos. Para el uso externo pue­
den emplearse pomadas ó lociones hechas cou 
las diversas preparaciones que acabo de in­
dicaros. 

Las dosis pueden ser considerables; jamás en 
las experiencias hechas en los animales, cual­
quiera que haya sido la dosis administrada, he­
mos obtenido ningún efecto tóxico, pudiendo 
decir que ni ningún efecto fisiológico. Era im­
portante, en efecto, saber si la hamamelis, á la 
que se atribulan propiedades tan activas sobre 
la circulación, y sobre todo sobre las venas, 

NUEVAS MEDICACIONES.—IV.—6 
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manifestaba esta acción en los animales. Nada 
hemos comprobado sobre este punto, debiendo 
únicamente indicaros, respecto á su acción tó­
xica, los accidentes cerebrales que el doctor 
Campardon ha observado á consecuencia de su 
empleo. Serán tal vez una simple coincidencia, 
porque en América, donde tan grande abuso se 
hace del Found's ecctract, nunca se han notado 
semejantes síntomas. 

He empleado, como aconsejan los americanos, 
la hamamelis en la cura de las hemorroides y 
en la de las várices; en las hemorroides he obte­
nido, en ciertos casos, una acción muy marcada, 
y que ha consistido, sobre todo, en su dismi­
nución y en la desaparición de la sensación de 
tensión dolorosa que las acompaña. La dosis 
que he administrado ha sido una cucharada de 
café de extracto fluido de hamamelis cinco ve­
ces al dia, ó diez gotas de tintura tres ó cuatro 
veces en las veinticuatro horas. Estas mismas 
dosis no me han producido ningún resultado 
en las várices, y á pesar de lo que dice Massir, 
creo que la hamamelis es completamente inefi­
caz en estas afecciones. 

Debo, por último, recordaroS) que Serrand 
ha empleado localmente las preparaciones de 
hamamelis en las afecciones congestivas de la 
laringe y de la faringe. En resumen: como veis, 
la hamamelis es un medicamento muy poco ac­
tivo, pero que puede utilizarse en las hemorroi­
des, especialmente cuando van complicadas de 
dolores. 
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Para terminar lo referente á las nuevas medi­
caciones gastro-intestinales, me resta hablaros 
de la medicación intestinal antiséptica, -pero 
este asunto exige alguna extensión y dedicaré 
á él mi próxima conferencia. 





Q U I N T A CONFERENCIA 

DE LA MEDICACION INTESTINAL ANTISÉPTICA 

SEÑORES: 

Desde hace mucho tiempo se sospechaba 
que el contenido del intestino y las materias 
fecales podian desempeñar un papel importante 
en ciertas clases de afecciones infecciosas, y es­
tas ideas se aplicaron, sobre todo, á la fiebre 
tifoidea, puesto que el agente contagioso de la 
enfermedad se colocaba en las deyecciones; pe­
ro el descubrimiento de los álcalis de la putre­
facción por un lado y el estudio de los microor­
ganismos por otro, han permitido precisar con 
más exactitud esta cuestión, y establecer sobre 
bases científicas una medicación antiséptica in­
testinal. Antes de empezar con los agentes de 
esta medicación, debo entrar en algunos deta­
lles acerca del exámen de las materias conteni­
das en el intestino, bajo el jmnto de vista de la 
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putridez, y sobre las experiencias fisiológicas 
hedías con este motivo. 

í e r m e a t í c i o n e s ^ ClaSeS de CUei,P0S' q^e atestiguan laS 

intestinales, fermentaciones pútridas que se verifican en el 
intestino. Tales son los microorganismos, los 
álcalis cadavéricos, y por último, productos es­
peciales, tales como el indol, el escatol, que 
proceden de las modificaciones sufridas por las 
materiasalbuminóides. Examinemos estos cuer­
pos. 

micíooíglnis-' Como Ilotar perfectamente Netter (1) 
mo* intestinales. en su potable revista sobre los venenos quími­

cos que produce el organismo, debe remontarse 
hasta Leuwenhoek el descubrimiento de los mi-

. croorganismos contenidos en las materias fe­
cales; hizo constar la presencia de animalículos 
análogos á la anguililla del vinagre, pero de 
dimensiones infinitamente menores, que se agi­
taban en estas materias. Después se han clasi­
ficado todos estos organismos y se han podido 
describir gran número de todas variedades y 
especies. Estos microorganismos tienen varios 
orígenes: proceden de nuestras sustancias ali­
menticias, que los contienen en prodigiosa 
cantidad, así como también del aire que respi­
ramos, en el que existen, como han demostrado 
las curiosas investigaciones de Miquel, cantida­
des innumerables de microbios. 

El aire no penetra en el intestino, me diréis; 

(1) Netter, Bespoisons chimiques qni apporaissent dans les ma-
tiéres organiques en voi de déeomposition et des maladies qu'ils 
peuvent provoquer {Arch. gen, de méd., 1884). 
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es cierto; pero se tamiza á través de las anfrac­
tuosidades de las fosas nasales y de la faringe, 
y estos microorganismos, retenidos en esos 
puntos, llegan en seguida al tubo digestivo. 
Así me explico la diarrea tan frecuentemente 
provocada por la estancia prolongada en 
nuestras salas de auptosia y en nuestros an­
fiteatros de didiseccion. Miquel nos ha de­
mostrado, en efecto, que, según los lugares, 
el número de microbios aumentaba considera­
blemente, y que entre el aire que se respira en 
lo alto del Panteón y el de nuestras salas de 
hospital hay diferencias considerables relativa­
mente á los microorganismos. 

A estos microbios introducidos por la ali­
mentación, y á los que proceden del tamizado 
del aire inspirado, hay que añadir los que se 
desarrollan en el tubo digestivo mismo, y con 
este motivo debo citar la curiosa experiencia de 
Miquel. Este experimentador, buscando con to­
do el rigor de los procedimientos de cultivo de 
Pasteür cuáles eran los puntos de la economía 
que podian determinar en los caldos de cultivo 
un desarrollo hasteroideo, ha demostrado, lo 
que se podia prever de antemano, que el pul­
món y el tubo digestivo eran los linicos órga­
nos que podian determinar un cultivo de mi-
crobios.En el tubo digestivo, la actividad para 
estos cultivos es tanto mayor cuanto más nos 
separamos del estómago y nos aproximamos 
al ano. Así, pues, de lo que precede parece de­
ducido que, en estado fisiológico y patológico, 
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las materias fecales y el contenido del intestino 
encierran una gran cantidad de protoorganis-
mos. 

L O S alcaloides Pasemos ahora á los alcaloides de la putre-
putrefaccion. facción. Sabéis que desde las investigaciones de 

Selmi, que se remontan á 1872, se da el nom­
bre de 'ptomaínas á alcaloides recogidos de los 
cadáveres en putrefacción. Estas ptomaínas las 
encontramos en gran número en las materias 
fecales, y su origen, así como el papel que des­
empeñan en la economía, merecen detenernos 
algunos instantes. 

La idea que concibió Selmi de atribuir á la 
putrefacción la producción de las ptomaínas 
que observaba no es completamente exacta, y 
parece demostrado que pueden producirse estos 
alcaloides independientemente de la putrefac­
ción; las experiencias del profesor Armando 
Gautier son muy demostrativas en este punto. 
Antes que Selmi, Gautier babia ya indicado 
que los alcaloides podian proceder de modifica­
ciones sufridas por las materias albuminóideas, 

, fuera de la putrefacción ; y generalizando este 
becho, considera estos alcaloides de origen ani­
mal como productos fisiológicos de la célula v i ­
va, y así como la célula vegetal produce alca­
loides como la quinina, la estricnina, etc., la cé­
lula orgánica da alcaloides á los que Gautier 
llama leucomainas. 

Además, Tanret, en 1882, nos habia indica­
do el punto importante que da por completo la 
razón á las ideas de Gautier, de que las pepto-
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nas presentan la mayor parte de las reacciones 
de los alcaloides. Brieger ha completado estas 
investigaciones extrayendo directamente un 
alcaloide de la acción del jugo gástrico sobre la 
fibrina. En fin, no olvidemos que se ha soste­
nido que los microorganismos podian producir 
alcaloides que variaban según la especie de mi­
crobios observada. 

Vemos, pues, en resumen, que las materias 
fecales contienen alcaloides orgánicos que tie­
nen cuádruple origen: pueden resultar de la pu­
trefacción de las sustancias albuminóideas ab­
sorbidas; pueden proceder de la eliminación de 
los alcaloides, que, según Grautier, produce el 
organismo vivo; pueden resultar de la acción 
del jugo gástrico sobre la fibrina, según las ex­
periencias de Tanret, y por último, resultarán 
también de la presencia de microorganismos, 
que, como hemos visto, existen en gran núme­
ro en el tubo digestivo. 

Conocemos, por experiencias fisiológicas pre­
cisas, la acción de estas ptomaínas ó leucomai-
nas; sabemos que determinan en el organismo 
vivo síntomas análogos á los que produce la 
muscarina. Son verdaderos venenos del corazón 
y en los animales á los que se administran se 
producen trastornos convulsivos y modificacio­
nes pupilares. 

Ya os he dicho que existen en las materias De ios productos 

intestinales productos derivados de la fermen- pu t r e facc ión , 

tacion: la leucina, la tirosina, la^estercorina, la 
excretina, el indol, el escatol, el fenol, etc. Si, 
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como ha demostrado perfectamente Kühne, los 
primeros de estos cuerpos, la tirosina y la leu-
ciiia, pueden producirse fuera de la putrefac­
ción por la acción de uno de los fermentos del 
jugo pancreático, la tripsina; si la estercorina 
y sus derivados proceden de las modificaciones 
sufridas por la bilis, elindol, el fenol y el esca-
tol resultan, por el contrario, de la putrefacción 
de las sustancias azoadas introducidas en el in­
testino. 

De ia Así, pues, como veis, señores, parece estable­
cido sobre bases científicas no dudosas que, en 
estado fisiológico, el conducto intestinal con­
tiene microorganismos, alcaloides orgánicos y 
todos los derivados que resultan de la putrefac­
ción de las sustancias albuminóides. 

Se ha ido aún más allá, y el profesor Bou-
chard, que ha sido uno de los primeros en atri­
buir á todos estos fenómenos su verdadero va­
lor semeiológico, ha demostrado que estas sus­
tancias putrescibles podian en ciertas circuns­
tancias no ser-eliminadas en las materias feca­
les, y penetrar, al contrario, en la economía por 
el vasto campo de absorción que les presenta 
la mucosa intestinal, determinando un cuadro 
sintomático más ó menos complejo, muy análo­
go al que se observa en las diferentes formas-de 
uremia, y al que ha dado el nombre de esterco­
remia. 

De todo lo que precede podemos sacar la im­
portante conclusión de que el hombre, en el es­
tado fisiológico, produce constantemente vene-
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nos más o menos tóxicos, y que el estado de 
salud consiste en su eliminación regular y rá­
pida por los diferentes emunctorios de la eco­
nomía, y en particular por los ríñones, el intes­
tino y además el hígado, cuya función es des­
truir cierto número de estos alcaloides tóxicos. 
Pero cuando una circunstancia cualquiera rom­
pe este equilibrio, si el hígado cesa en sus fun­
ciones, si se obliteran los glomérulos del riñon, 
si existe una rápida absorción en el intestino, 
ya por pérdida de un epiteliam, ya por la exis­
tencia de ulceraciones, ya, en fin, porque los fer­
mentos digestivos no atenúen de una manera 
suficiente la producción de los fenómenos de la 
putridez, en todos estos casos podrá sobrevenir 
un estado patológico contra el que nos veremos 
obligados á intervenir. 

Humbert, en 1873, habia ya trazado en su 
tesis la importancia de estas septicemias intes­
tinales, pero á Bouchard corresponde el honor 
de haber reunido todos estos hechos para for­
mar con ellos un nuevo cuadro patológico. 

E l médico puede y debe intervenir para com- D t í i amcdieac iou 
x -Li a n t i s é p t i c a 

batir esas diarreas infecciosas, y consigue este intest inal , 

objeto empleando dos clases de medicamentos: 
unos cuyo efecto es impedir el desarrollo de las 
fermentaciones pútridas en el tubo digestivo y 
destruir los elementos tóxicos formados, y 
otros que dan por resultado favorecer la elimi­
nación pronta y rápida de las materias fuera 
del intestino. Examinemos, pues, estas indica­
ciones, y empecemos, si os parece, por la última. 
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La indicación de eliminar las materias tóxi­
cas contenidas e n e l tubo digestivo y favorecer 
BU salida a l exterior l a llenan los purgantes. 
Ko trato de haceros aquí l a historia de los pur­
gantes, que y a h e expuesto e n e l tomo primero 
de esta obra y que podéis consultar (1) . 

De ia medicac ión Haré, sin embarco, notar cuánto dan l a ra-
purgante. ' i . 

zon á l a tradicional medicación de nuestros pa­
dres las interesantes investigaciones sobre las 
fermentaciones pútridas del intestino. Reempla­
zad, e n efecto, las palabras de humores ¡Decan­

tes, atrabiliarios, por l a de los microorganismos, 
alcaloides d e l a putrefacción, y comprendereis 
entonces l a importancia que los médicos anti­
guos daban á este grupo de medicamentos, y 
entenderéis mejor el lenguaje de los médicos 
del tiempo de Moliere, que e l inmortal escritor 
nos ha representado e n tan exactos términos en 
el Enfermo imaginario. No se echarían fuera los 
•malos humores del Sr. Orgon con los apócemas 
empleados por Fleurant y prescritos por Fur­
gón, sino que, como decimos hoy, se expul­
sarían los elementos piítridos e n é l desarro­
llados. 

E l grupo de los purgantes, ya tan numeroso, 
se ha enriquecido e n estos últimos tiempos con 
una sustancia que hemos experimentado en l a 
clínica y que parece gozar de una eficacia real; 
m e refiero á l a cascara sagrada, muy recomen­
dada en América. En l a tesis de mi discípulo 

(1) Tomo I , Tratamiento de las enfermedades del intestino, lec­
ción sobre los purgantes. 
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el doctor Eymeri encontrareis, por lo demás, 
los resultados que hemos obtenido ( i ) . 

La cascara sagrada, ó más científicamente el r>e ia cascar» 
, . , sagrada. 

rliamnus purslnana, es un arbusto que crece en 
abundancia en las costas del Pacífico de la Amé­
rica del Norte, y que pertenece á la familia de 
las rhamnáceas, la que suministra también á la 
medicina un purgante enérgico, el espino cerval 
(rham/nus catharticus), y un arbusto muy co­
mún en nuestros jardines, la alaterna (rhamnus 
alaternus). 

Bundy fué uno de los 23rimeros que, en 1878, 
indicó su acción purgante, y Landowski nos ha 
hecho conocer en Francia sus propiedades. La 
parte utilizada es la corteza, que contiene" las 
diferentes resinas que dan á esta planta sus 
efectos purgantes. 

Se administra este medicamento bajo dos for­
mas. Los americanos se sirven, sobre todo, de 
un extracto fluido á la dosis de 30 á 40 gotas. 
En Francia empleamos especialmente el polvo 
de la corteza, que Limousin coloca en sellos 
medicamentosos que contienen 25 centigramos 
de este polvo. Esta dosis basta generalmente 
para provocar una deposición diaria, y cuando 
es insuficiente podéis administrar un sello por 
la mañana, y otro por la tarde. Los efectos pur­
gantes así obtenidos son buenos. Sin participar 
del entusiasmo de las hojas americanas, creo, 
sin embargo, que el medicamento debe quedar 

(1) Eymeri, L a Cásodra sagrada (Tesis de Paris, 1884). 
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en la terapéutica, entre el podofilino y el ruibar­
bo, para combatir el estreñimiento habitual del 
vientre. 

Debia indicaros este nuevo purgante porque 
ha sido objeto de experiencias á las que habéis 
asistido y cuyo resumen queria haceros, y paso 
ahora á la verdadera medicación intestinal an­
tiséptica, es decir, á los agentes medicamento­
sos que pueden modificar la putridez de las 
materias intestinales. Estas sustancias pueden 
introducirse por dos vías, ó bien directamente 
al intestino en enemas, ó bien indirectamente 
por la boca. 

D(í iaS sustancias Las sustancias antisépticas ó asépticas que se 
pueden introducir directamente en el intestino 
por medio de enemas, son poco numerosas, lo 
que depende de la acción irritante y tóxica de 
la mayor parte de ellas. Ya conocéis los peli­
gros que resultan del ácido fénico, y para evi­
tar tales inconvenientes nos vemos obligados á 
emplear sustancias poco irritantes y poco tóxi­
cas, como el ácido salicílico, por desgracia poco 
soluble, el ácido bórico y el sulfato de cobre; 
pero los enemas que mejores resultados dan son 
los que Bouchard ha preconizado hace tiempo 
y que consisten en suspender en el agua cierta 
cantidad de carbón en polvo. De todas estas 
preparaciones, el polvo de carbón de álamo, 
preparado según las indicaciones de Bel loe, es 
superior á todos los demás; forma, en efecto, 
con el agua una mezcla casi homogénea; pon­
dréis en suspensión en 200 gramos de agua dos 
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ó tres cucliaradas grandes del carbón de Belloc, 
todo lo cual daréis en enema al enfermo. 

Estos enemas no tienen nino;una acción tóxi- ne ios enema» 
. " , an t i s ép t i cos . 

ca y desinfectan perfectamente el intestino. 
Esta acción desinfectante, local por desgracia, 
es muy limitada; y cuando queráis practicar 
seriamente la medicación intestinal antiséptica, 
habréis de hacerla en toda la extensión del in­
testino y utilizar para ello la vía bucal. 

Entre todos los medicamentos que pueden Dei ca rbón , 

aconsejarse para conseguir este objeto hay tres, 
sobre los que quiero llamar vuestra atención: 
el polvo de carbón, el iodoformo y el agua sul-
focarbonada. Nos encontramos aquí con el pol­
vo de carbón, que es un buen medicamento, 
pero que presenta varios inconvenientes; en 
primer lugar, la necesidad de tomar grandes 
cantidades para obtener una acción desinfec­
tante suficiente; en segundo, otro inconveniente 
más serio, que es el que el carbón hace desapa­
recer el mal olor de las deposiciones, pero no 
destruye los gérmenes organizados que en ellas 
existen. 

El iodoformo es más activo en este punto; es, Del iodoformo. 

no solamente un desinfectante, sino también un 
poderoso antiséptico. Desgraciadamente, pre­
senta el inconveniente de ser un medicamento 
activo é irritante, y siempre que he recurrido á 
los gránulos de iodoformo ó á las cápsulas de 
iodoformo disuelto en el éter, he determinado 
una irritación estomacal rápida cuando he que­
rido prolongar la acción de este medicamento. 
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Bouchard lia reunidb el carbón al iodoformo, y 
en 100 gramos de carbón vierte 1 gramo de 
iodoformo disuelto en éter, y añade también á 
esta mezcla, para aumentar las propiedades an­
tisépticas, la naftalina, y administra así de 10 
á 20 gramos de carbón iodoformado. Esta mez­
cla es muy aséptica, pero presenta los inconve­
nientes siguientes: es muy desagradable de to­
mar y además es irritante. Prefiero, pues, el 
agua sulfocarbonada, que con tanto resultado 
me veis emplear en mi clínica. 

Del agua Doy el nombre de affua sulfocarbonada á la 
disolución por agitación del sulfuro de carbono 
en el agua. Esta agitación del sulfuro de car­
bono en el agua pura da un agua de un olor de 
sulfuro de carbono y contiene una cantidad de 
él todavía no dosificada con exactitud, pues 
para Péligot es de 4 gramos por li tro, y para 
Ckiandi-Bey no pasa, -por el contrario, de 1 
gramo. 

su p r e p a r a c i ó n . Este agua tiene un gusto poco desagrable y 
produce en la boca una sensación de frescura ; 
mezclada con leche y con agua vinosa, el gus­
to desaparece casi por completo. Cuando se deja 
en un vaso el agua sulfocarbonada, pierde poco 
á poco, por la volatilización del sulfuro de car­
bono, su gusto, olor y propiedades; es, pues, 
necesario mantener siempre la disolución en la 
misma proporción, y dejar el sulfuro de carbono 
en contacto con el agua. Hé aquí cómo prescri­
bimos la solución: 
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Sulfuro de carbono 25 gramos. 
A g u a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 500 
Esencia de menta. . , X X X gotas. 

para colocar en un vaso en que quepan 700 cen­
tigramos; agítese y déjese reposar. 

Daréis ocho, diez ó doce cucharadas de este 
agua al día, cuidando de echar cada cucharada 
en medio vaso de agua vinosa ó de leche; reco­
mendad también al enfermo que reponga el 
agua de la botella á medida que la tome. 

Para terminar lo que se refiere á la prepara­
ción farmacéutica, añadiré que el sulfuro de 
carbono es de un módico precio, lo que hace se 
venda el agua sulfocarbonada á poco precio, 
algunos céntimos por litro, y llego ahora á las 
propiedades fisiológicas y terapéuticas del agua 
sulfocarbonada. 

Se puede afirmar qu^ desde el trabajo de Del- sn iiccion tóx ica , 

pech, que atribuyó á este medicamento propie­
dades tóxicas muy intensas, el sulfuro de car­
bono era considerado un medicamento muy pe­
ligroso, temiendo desarrollar con él accidentes 
graves en el sistema nervioso, tales como pará­
lisis, paraplegia, impotencia, síntomas que todos 
hablan indicado resultaban de la acción de este 
medicamento. Se hicieron también tentativas 
para la aplicación externa del sulfuro de carbo­
no en las heridas de mala naturaleza, y el doc­
tor Guillaumet dedicó á este asunto un impor­
tante trabajo. 

Antes de aconsejar el uso del agua sulfocarbo­
nada, me dediqué, por lo tanto, con mi colabo-

NTJEVAS M E D I C A C I O N E S . — I V . — 7 
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rador, el doctor Sapelier, á numerosos estudios 
experimentales por una parte, y por otra á la 
averiguación del estado de los obreros emplea­
dos en las industrias donde se maneja el sulfu­
ro de carbono. No puedo entrar en detalles de 
estos estudios y de los resultados de las averi­
guaciones, y solo quiero haceros aquí un rápido 
resumen de ellas. 

E l agua sulfocarbonada nunca es tóxica, 
tanto en el hombre como en los animales. La 
he dado durante meses y como única bebida á 
los perros, sin ningún inconveniente; la he ad­
ministrado á la dosis diaria de 500 gramos á 
los enfermos, sin ningún perjuicio para su sa­
lud; en fin, la he administrado hasta en las ve­
nas de los perros y de los conejos sin producir 
ningún accidente tóxico. 

En cuanto al sulfuro de carbono puro, da va­
pores incompatibles con la vida, y se compren­
de que cuando estos vapores sean abundantes 
determinen la muerte del animal en experiencia. 
Sin embargo, en los obreros empleados en la 
industria del sulfuro de carbono, estos fenóme­
nos son apenas apreciables. Existe hoy dia una 
industria en la que se manejan cantidades co­
losales de sulfuro de carbono, cerca de 600 mi­
llones de kilógramos al año, las aceiterías, en 
las que por medio del sulfuro de carbono se ex­
traen de las masas de aceitunas los cuerpos gra­
sos que contienen. Los dos mil obreros emplea­
dos en las cincuenta y una fábricas que existen 
en Francia y en el extranjero, nunca han expe-
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rimentado los accidentes descritos por Delpech, 
y puedo garantizarlo con las numerosas certrtí -
caciones de los médicos encargados de los esta­
blecimientos. 

Así, de la inquisición á que me lie dedicado 
parece resultar que, á medida que la industria 
lia empleado más sulfuro de carbono, los casos 
de envenenamiento se ban hecbo cada vez más 
raros, y esta especie de contradicción se expli­
ca, á mi parecer, por la mayor pureza del sul­
furo de carbono que da la industria, y que dis­
minuye la cantidad de hidrógeno sulfurado que 
contiene; hidrógeno sulfurado que tiene un pa­
pel preponderante en la acción nociva del sul­
furo de carbono impuro. 

Por lo demás, el desprendimiento del hidró­
geno sulfurado del sulfuro de carbono se pro­
duce, con cierta facilidad, al contacto del aire, 
de cuerpos extraños y sobre todo del alcohol. 
Tomad sulfuro de carbono completamente puro, 
añadidle alcohol y se producirá hidrógeno sul­
furado. Esto tiene su importancia y nos permi­
te explicar el por qué en los obreros que ma­
nejan el sulfuro de carbono los alcohólicos son 
los más fácilmente atacados; el alcohol y el sul­
furo de carbono se encuentran en sustancia en 
la sangre y pueden dar lugar á la producción 
de un cuerpo tóxico: el hidrógeno sulfurado. 

Bajo el punto de vista fisiológico, el sulfuro 
de carbono se elimina por los ríñones, y puede 
encontrarse en las orinas; basta para ello ser­
virse de un reactivo empleado por Roux: el l i -
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cor de Fehling, que da un precipitado negro de 
sulfuro de cobre con señales de sulfuro de car­
bono. Se elimina sobre todo por el pulmón, y 
todos los enfermos que toman el sulfuro de 
carbono tienen un aliento característico; en los 
animales, de cualquier manera que se adminis­
tre, el aliento toma en seguida el olor de este 
cuerpo; los sudores también le contienen en 
cierta cantidad. Además, hay un becbo intere­
sante y fácilmente explicable por la volatiliza­
ción rápida del sulfuro de carbono, y es que si 
las materias fecales están desinfectadas, no tie­
nen, sin embargo, sulfuro de carbono. Termi­
naré, por fin, la acción fisiológica del sulfuro 
de carbono, indicándoos las activas propieda­
des antifermentescibles de este cuerpo, como 
han demostrado las experimentaciones de Pe-
ligot, Pero volvamos á, nuestro asunto, y de­
mostremos, ante todo, como acabo de deci­
ros, la completa inocuidad del agua sulfocar-
bonada. 

A la dosis de ocho á diez cucharadas al día 
de agua sulfocarbonada, obtenemos en los tí­
ficos, no solamente la desinfección de las ma­
terias fecales, sino que también las privamos de 
sus ^principios contagiosos, como lo prueba la 
experiencia siguiente: En un enfermo de fiebre 
tifoidea recogimos las deposiciones, las filtra­
mos, é inyectamos á un conejo cierta cantidad 
del líquido así filtrado. Dos dias después el co­
nejo sucumbió de septicemia; administramos 
después el agua sulfocarbonada, renovamos la 
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experiencia y esta vez el conejo no experimentó 
ningún fenómeno tóxico. 

Téngase .presente que el agua sulíbcarbonada 
solo actúa sobre uno de los síntomas de la en­
fermedad, sobre la putridez de las deposiciones, 
y que no pretendo curar por este medio la fie­
bre tifoidea. No bago más que combatir uno de 
los accidentes, la putridez intestinal, y en este 
punto es superior á todos los demás medica­
mentos propuestos para dicho uso. E l sulfuro 
de carbono es un beróico medicamento en las 
diarreas infecciosas y en todos los casos de di­
latación del estómago con dispepsia pútrida. 

Tales son las consideraciones en que quería 
entrar á propósito de la medicación intestinal 
antiséptica. Deseo completar esta cuestión ha-

• blándoos de la medicación antiséptica ó aséi^ti-
ca en general, que ocupa un importante lugar 
desde los descubrimientos de Pasteur; esto es 
lo que me propongo hacer en la próxima con­
ferencia. 
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D E LA M E D I C A C I O N A N T I S É P T I C A 

SEÑORES; 

Deseo hoy exponeros en esta conferencia al­
gunas consideraciones sobre la medicación an­
tiséptica intestinal en general. En la lección an­
terior nos hemos ocupado ya de la medicación 
antiséptica intestinal; quiero demostraros que 
la medicación antiséptica no está reducida á tan 
estrechos límites, sino que, por el contrario, sus 
horizontes son muy dilatados y domina toda 
la terapéutica. 

A nuestro ilustre compatriota Pasteur se de­
be esta verdadera revolución médica, porque al 
demostrarnos la naturaleza viva del contagio, 
nos ha hecho ver también la nueva vía que en 
adelante debia seguir la terapéutica. E l axioma 
formulado por Bouley: ((Toda enfermedad v i ­
rulenta es función de microbio», tiende á con­
firmarse cada vez más y hasta á pasar los lími-
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tes que primeramente se le asignaron, pues 
hasta la pneumonía se quiere hacer entrar en 
el grupo de las afecciones micróbicas. E l mérito 
de Pasteur no consiste tanto en el descubri­
miento de la naturaleza viva del contagio de las 
enfermedades como en los j)rocedimientos que 
ha creado para el cultivo del principio virulento, 
y en los medios empleados para atenuar sus 
propiedades nocivas y constituir así virus ate­
nuados que preserven al hombre de los nuevos 
ataques de la enfermedad. 

Ko quiero trazar aquí la historia de estos v i ­
rus atenuados, verdaderas nuevas vacunas; de­
seo únicamente deciros algunas palabras de los 
medicamentos que podemos usar para destruir 
los microorganismos de que estamos rodeados. 

Deios La atmósfera, como sabéis, contiene eran 
atmósfera lluni-ero de microbios, y se puede afirmar que 

la salubridad del aire está en relación directa 
con el número de estos microorganismos. Si son 
muy numerosos, el aire es malsano; si son muy 
raros, por el contrario, el aire es considerado sa­
no, y no creáis que se trata de concepciones 
teóricas; por medio de los procedimientos ¡cues­
tos en práctica por MM. Marié Davy y Miquel 
podemos apreciar de una manera casi matemá­
tica el número de los organismos que pueblan 
el aire. Consultad á este propósito los intere­
santes Anuarios del observaría de Montsouris 
de los años 1882 y 1883, y encontíareis en ellos 
cifras de gran interés. 

En tanto que x eñ la cima del monte Blanco 
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apenas se pueden encontrar microbios en el aire, 
en nuestras ciudades, por el contrario, abundan, 
y su abundancia var^a según los lugares. Así, 
en el parque de Montsouris solo se encuentran 
51 microbios -por metro cúbico de aire; en la 
calle Rívoli, por el contrario, se elevan á 680, 
y aumentan más todavía en nuestros departa­
mentos y salas de hospital. En una alcoba de la 
calle Monge llegan á la cifra de 5.260; pero en 
nuestras salas de hospital su número es todavía 
más elevado y pasan de la cifra de 28.000 por 
metro cúbico: en la sala de Lisfranc, por ejem­
plo, en el hospital de la Piedad. Estas cifras son 
demasiado expresivas para que yo deba insistir 
más sobreesté punto. 

Independientemente de los organismos que 
revolotean en el aire, y que hacemos penetrar 
á cada inspiración en nuestros órganos respira­
torios, existen otros microbios más fijos, más 
resistentes, y que no pueden penetrar en la eco­
nomía más que por la vía de inoculación. 

Para juzgar el valor de un medicamento cu- ciasiiicacion 

ya propiedad debe ser destruir estos diversos í ^ d i c a m e n t o s 
, . an t i sép t icos . 

organismos, se nan empleado dos procedimien­
tos: uno basado en la experimentación en los 
animales vivos y otro en la fermentación. 

La vía experimental, es decir, la que consis- Móiodo 

te en neutralizar por medio de un medicamen­
to los diferentes virufe y después inocularlos á 
los animales,- ha sido sobre todo seguida por la 
medicina veterinaria, y á nuestra escuela vete­
rinaria francesa se deben los mejores trabajos 

experimental. 
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sobre este asunto. Renaut hizo las primeras 
tentativas de este género, que fueron seguidas 
porColin, Bouley, Chauveau, Toussaint, etcé­
tera, etc. Pero si este método experimental nos 
ha dado preciosas enseñanzas, es impotente pa­
ra establecer una clasificación de los medica­
mentos propios para destruir los microbios. En 
efecto, según los virus empleados, según el pro­
cedimiento operatorio usado y según los ani­
males en experiencia, los resultados pueden va ­
riar, y se comprende cuán difícil es establecer 
sobre tales bases un grupo de medicamentos 
antimicrobicos. 

Se ha reservado, pues, este procedimiento de 
las inoculaciones para el estudio de ciertos prin­
cipios virulentos, como el del carbunco ó el de 
la tuberculosis. De esta manera han estudiado 
MM. A^rloing, Cornerin y Thomas la acción de 
los antisépticos sobre la bacteridia carbuncosa ; 
de este modo, aplicando recientemente este pro­
cedimiento el doctor Hipólito Martin, el profe­
sor Coze y el doctor Simón (de Nancy), han 
comprobado el valor de los medicamentos an­
tisépticos en la cura del bacilo de la tubercu­
losis. 

Este método experimental es, por lo demás, 
muy sencillo, y consiste en mezclar microorga­
nismos bien definidos, tales como la bacteria 
del carbunco y los bacilos de la tuberculosis, 
con diversas sustancias medicamentosas, y ver 
después qué sustancia de éstas neutraliza los 
efectos de dichos microbios cuando sean intro-
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ducidos bajo la piel. Se puede, por lo demás, 
variar esta experimentación; en ciertos casos 
se hace preceder ó seguir esta inoculación de 
los bacilos de inyecciones medicamentosas; 
otras veces se procura, hacer refractarios los 
animales á esta inoculación por una medicación 
apropiada. En esta lección, dedicada á genera­
lidades, no puedo exponeros los resultados de 
estas experiencias; insistiré, por lo demás, eu 
ellas cuando os hable de las nuevas medicacio­
nes pulmonares. 

E l método por la fermentación presenta, por 
el contrario, grandes ventajas: permite multi­
plicar las experiencias y hacerlas más cortas y 
rápidas, para poder establecer una verdadera 
"graduación de los medicamentos antisépticos. 

Tres procedimientos pueden usarse para la Procedimiento 

fermentación: uno, el más antiguamente em- fermentación, 

picado, consiste en mezclar con ciertas sustan­
cias putrescibles líquidos medicamentosos, y 
observar los que retardan ó impiden la putre­
facción, y vemos á Pringle, en 1750, establecer 
sobre estas bases una clasificación de los medi­
camentos antipútridos. 

Petit, en 1872, usó otro procedimiento expe­
rimental: fundado en la cantidad de ácido car­
bónico desprendido por las mezclas putrescibles, 
colocaba en estas mezclas cantidades dadas de 
ciertas sustancias, y calculaba su poder antifer-
mentescible juor la cantidad de ácido carbónico 
desprendido en un tiempo dado. 

Pero Pasteur, al demostrarnos que la putre-
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facción era el resultado del desarrollo de orga­
nismos especiales en los líquidos fermentesci-
bles, nos lia proporcionado el mejor medio de 
apreciar el valor de los medicamentos llamados 
aritifermentescihles, puesto que el examen mi­
croscópico nos permite ver si hay ó no protoor-
«•anismos de la fermentación en los líquidos. 

O'Mal es uno de los primeros, en 1878, que 
ha seguido esta vía, y más recientemente vemos 
perfeccionar este método á Bucholtz, Kühn, 
Habercom, Jalan de la Cruz, Gosselin, Berge-
ron, Miquel, Stenberg, y después á M. Rati-
moíf, y fundar en él una clasificación de los 
medicamentos antisépticos. 

En este nfétodo el modo experimental ha va­
riado, según los autores: unos, como el profesor 
Gosselin y el doctor Bergeron (1), fijándose 
en el punto de vista exclusivamente químico, 
reproducían en sus experiencias las condiciones 
de la cura de Lister. Ponian en dos probetas 
1 gramo de sangre fresca ó de suero, cubriendo 
la una con una franela simple y la otra con una 
franela medicamentosa, y hacían pulverizacio­
nes sobre esta última, examinando en seguida, 
en el momento de la aparición de las bacterias 
de la putrefacción, el retardo que los diversos 
líquidos empleados hablan opuesto para este 
fenómeno. 

Otros experimentadores han seguido los j^ro-

(1) Etude sur les effets et le mode Waction des suhstanees emplo-
yées dans le pansement antiseptique (Comptes rendvs del'Acade-
viie des sciences, 29 de Noviembre de 1879). 
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cedimientos de Pasteur para el cultivo de los 
esquizofitos, y han examinado la cantidad de 
líquido que se oponia al cultivo de los organis­
mos. De este modo estudió Bucholtz en un cal­
do que lleva su nombre, y cuya fórmula es 

Azúcar cande 10 gramos. 
Tartrato de amoníaco 1 gramo. 
Fosfato de cal. 50 centigramos. 
Agua destilada 100 cents, cúbs. 

la influencia de ciertas sustancias antisépticas 
sobre las bacterias desarrolladas por la fermen­
tación del tabaco (1). De esta manera ha estu­
diado Koch el poder antiséptico de las sustan­
cias medicamentosas sobre los cultivos de bac­
terias carbuncosas (2). Así es como Stenberg 
ha experimentado la acción de los antisépticos 
sobre los micrococcus de la blenorragia y el 
que se desarrolla por la inyección de la saliva 
humana en el conejo (3). , 

Miquel ha fundado su medicación sobre una 
base algo diferente, es decir,, sobre la cantidad 
necesaria de estos medicamentos para impedir 
la producción de la putrefacción en 1 litro de 
caldo neutralizado, estableciendo así el grado 

(1) Bucholt.7,, Antiséptica und BaAterien; Untermohwigrn über 
der Temperatvr avf Balite ríen-Ve getation (Ardí, für experimrnt 
Pathol., 1875, tomo IV, págs. 1 á 80 y 159 á 168).—£77w das Ver-
lialten Bacterien zu einiñgen antiséptica (Disertación inaugural, 
Dorpat, 1876). 

(2) Koch, üier Desinfection [MUtheil-angen avs dem. Kaiserli • 
chen gesund keitsamte, (Bd I, 1881, págs. 234 y 282). 

(3) Stenberg, t/ie American Journal of the medical sciences, 
(Abril de 1883, págs. 289 á 299). 
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de asepsia, como se dice, de este medicamento 
por la cantidad que de él se necesita para obte­
ner esta esterilización. 

División Ha dividido así las sustancias antisépticas 
ae los J-

'aníiséptu'o 's0 ' ei1 varios grupos: las que son eminentemente 
antisépticas, y cuya acción eficaz obra entre 1 y 
10 centigramos; las que son fuertemente anti­
sépticas, y que obran entre 10 centigramos y 
1 gramo; las que lo son fuertemente, de 1 á 5 
gramos; las que lo son moderadamente, de 5 á 
20 gramos; débilmente, de 20 á 100 gramos, y 
muy débilmente, de 100 á 300. Examinemos 
sucesivamente cada uno de estos grupos. 

Entre las sustancias eminentemente asépticas 
se encuentran las sales de mercurio y las de 
plata; bé aquí el grupo de estas sustancias. Tén­
gase presente que las cifras que corresponden 
;') cada uno de estos medicamentos representan 
la dosis mínima capaz de oponerse á la putre­
facción de 1 litro de caldo: 

Biiodmo de mercurio 25 miligramos. 
loduro de plata 30 — 
Agna oxigenafia 50 — 
Bicloruro de mercurio 70 — 
Nitrato de plata 80 — 

El segundo grupo comprende medicamentos 
importantes, como son: 

Acido ósmico 15 centigramos. 
Acido crómico 20 — 
Cloro.. 25. — 
Iodo.. . 25 — ; 
Cloruro de oro 25 — 
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Bicloruro de platino 550 centigramos. 
Acido cianhídrico., 40 — 
Toduro de cadmio i 50 — 
Bromo 60 — 
lodoformo 70 — 
Cloruro cúprico 70 — 
Cloroformo.: SO — 
Sulfato de cobre 90 — 

El tercer grupo es más considerable, y os in­
dicaré particularmente las sustancias siguientes: 

Acido salicílico 1,00 gramo. 
Acido benzoico 1,10 — 
Cianuro de potasio 1,20 — 
Bicromato de potasa 1,20 — 
Acido pícrico. ',H0 — 
Gas amoníaco M0 — 
Cloruro de zinc 1,90 — 
Esencia de mirbano 2,fi0 gramos. 
Acido sulfúrico 

— azótico. 
— clorhídrico 
— fosfórico 

Esencia de almendras amargas. . 3,00 — 
Acido fénico 3.20 — 
Permanganato de potasa 3,50 — 
Alumbre 4,50 — 
Tanino 4,80 — 
Acido oxálico j 

— tártrico ' 3 á 5 — 
— cítrico \ 

Sulfhidrato alcalino 5,00 — 

En el cuarto grupo, que contiene las sustan­
cias moderadamente asépticas, tenemos: 

Bromhidrato de quinina 5,50 gramos. 
Acido arsenioso 6,00 — 
Sulfato de estricnina 7,00 — 
Acido bórico 7,50 — 
Hidrato de doral 9,30 — 
Salicilato de sosa 10,00 — 
Sulfato de protóxido de hierro. . 11,00 — 

2 á 3 
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En el quinto grupo, débilmente aséptico, en­
contramos : 

E l éter sulfúrico 22 gramos. 
E l cloi-hidrato de morfina 75 — 
E l alcohol etílico 95 — 

En el sexto y último grupo existen: 

El ioduro de potasio 140 gramos. 
E l cloruro de sodio 165 — 
La glicerina 225 — 
E l bromuro de potasio 240 — 
E l hiposulfito de sosa 275 — 

Si echamos una rápida ojeada sobre estas ci­
fras, podemos deducir conclusiones bastante 
importantes: el grado más elevado de esta es­
cala 1c forman los metales nobles, tales como 
el mercurio, el platino, la ¡olata y el oro. En un 
lugar algo más secundario se colocan los me­
tales comunes, como el cobre, el hierro, etc. En 
tercer lugar los metales alcalinos térreos, y en 
cuarto los metales alcalinos. 

Leyes Seliaqucrido también establecer cierta re­
de la asepsia. . •L 

lacion entre el peso atómico de los metales y 
metaloides y su poder antiséptico: cuanto más 
elevado sea su peso atómico mayor será su po­
der antiséptico. Esto, que es cierto para algu­
nos, como el mercurio, el platino y el ioduro 
de potasio, no lo es con relación al cloro, el 
bromo y el iodo; así, por ejemplo, el bromo, 
que tiene un peso atómico tres veces más con­
siderable que d cloro, tiene un poder aséptico 
tres veces menos considerable que el primero. 
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Lo mismo sucede cuando se examinan cuer­
pos orgánicos de una misma serie. Tomemos, 
por ejemplo, los alcoholes por fermentación (1) ; 
he demostrado experimentalmente que su toxi­
cidad seguia . de una manera proporcional su 
fórmula atómica. Cuanto mayor es ésta, mayor 

. es su poder tóxico; igual ocurre con la asepsia, 
y el cuadro que os presento os permitirá esta­
blecer esta diferencia: 

Alcohol etílico, C2H60; grado de asepsia, 95 
— propílico, C5H80; — 60 
— butílicb, C*H«0O; — 3 5 
— amílico, CsH120; — 14 

En resumen, pues, como veis, salvo algunas 
excepciones, se puede decir que, en una misma 
serie, cuanto mayor sea el peso atómico ó más 
elevada sea su fórmula atómica, más considera­
ble será su poder aséptico. 

Pero si las experiencias de Miquel nos permi­
ten establecer un cuadro de las sustancias asép­
ticas, están lejos de resolver todas las cuestiones 
que se relacionan con la asepsia; y las experien­
cias de Koch, sobre todo las de Jalan de la 
Cruz (2), hechas bajo la dirección de Draggen-
dorff, en Dorpat, y en fin, las más recientes to­
davía de Ratinoff, hechas en el laboratorio de 
Pasteur, nos demuestran cuán complejo es el 
problema de la asepsia. 

(1) Dujardin-Beaumetz y Audigé, Recherches expérimentales sur 
la puissance toxique des alcools. París, 1879. 

(2) Jalan de la Croix, Das Verfialten der Bacterien das Fleichs-
tassers gegen einige Antiséptica (Arch. für exp. Patlwl , 175-
225J.—Eatinoff, Sur les antiseptiques {Areh. déphyé., 1884). 

NUEVAS M E D I C A C I O N E S . — I V . — 8 
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Estos experimentadores han hecho ver que, 
según los microorganismos cultivados, según 
los medios de cultivo de un protoorganismo 
igual, según, en fin, el estado del germen ó de 
completo desarrollo, el grado de asepsia de una 
misma sustancia variaba de una manera consi­
derable. Y si queréis ejemplos, escuchad: cuanr 
do se compara la acción de los antisépticos so­
bre las bacteridias sépticas y sobre las carbun­
cosas, se ve que las sépticas son mucho más re­
sistentes que las carbuncosas. En cuanto á los 
gérmenes, resisten en general mucho más que 
las bacteridias filamentosas. Así, res23ecto al su­
blimado, es necesario una dosis cien veces más 
fuerte para matar los gérmenes de las bacterias 
del carbunco que para destruir las mismas bac­
terias en estado filamentoso. 

Según el medio de cultivo, el poder antisép­
tico varia. Para impedir la producción de gér­
menes en caldo basta una dosis á la trece mil 
trescientas diez milésimas de sublimado, y en la 
carne es necesario un quinientos, es decir, vein­
tiséis veces más; con el sulfato de cobre la dife­
rencia sólo es de cuatro veces más ; para el áci­
do bórico la diferencia es casi nula, y en tanto 
que para impedir la producción de gérmenes en 
la carne es necesaria una centésima, para el 
caldo se necesita una ciento treinta y cincoava 
parte. 

Pero estas diferencias son mucho más mar­
cadas cuando pasamos del dominio del labora­
torio al de la clínica, y sin dejar de reconocer 
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la utilidad de tener datos precisos sobre los 
medicamentos antisépticos, es preciso confesar 
lo difícil que son de aplicar á la destrucción de 
los microorganismos desarrollados en la eco­
nomía. 

Cuando os hable de las nuevas medicaciones 
pulmonares, veréis que si el conocimiento del 
bacilo tuberculoso nos ha permitido apreciar 
mejor la anatomía patológica y la etiología de 
esta afección, nos ha prestado bien pocos servi­
cios bajo el punto de vista de la terapéutica, y 
han sido inútiles todas las tentativas hechas 
para destruir todos estos bacilos desarrollados 
en el organismo. Así, nuestro colega Ernesto 
Besnier ha sostenido con cierta razón que las 
medicaciones antiparasitarias ó antimicróbicas 
no existían en tanto no destruyeran los elemen­
tos vivos en los que se desarrollaran los gér­
menes morbosos. Creo, sin embargo, que si la 
solución de este problema presenta serias difi­
cultades no por eso es insoluble. Ya Pasteur, 
por sus eminentes trabajos, nos ha indicado un 
modo de solución muy particular, creando por 
la inoculación de virus atenuados un medio re­
fractario á ciertos microorganismos; tal vez al­
gún dia encontremos agentes medicamentosos 
que, introducidos en el organismo, puedan ha­
cerle rebelde al cultivo de los micrococcus, y 
esta es la nueva vía en que debe entrar la tera­
péutica de las enfermedades virulentas é infec­
ciosas. 

Independientemente del interés que resulta 
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de esta clasificación de los medicamentos anti­
sépticos, estas experiencias han dado, bajo el 
punto de vista terapéutico, indicaciones precio-

-sas acerca de la naturaleza de ciertas afecciones. 
Fundándonos en el viejo adagio Naturas mor-
borum curationes ostendunt, al ver el alto grado 
de asepsia de las sales mercuriales y aun del io-
duro de potasio, se puede afirmar el origen mi­
cróbico de la sífilis; y sin duda la propiedad an­
tisifilítica, basta abora no explicada, de estas 
preparaciones reside en un poder antibacilar. 

Esta medicación antiséptica ba sido aplicada 
también al estado de vapores de gas ó de pul­
verización, á fin de ,destruir los numerosos gér­
menes que revolotean en el aire. No be de in­
sistir aquí sobre las atmósferas listerianas, que 
conocéis; pero debo deciros algunas palabras 
acerca de las experiencias que se ban becbo en 
este bospital bajo la alta dirección de M. Pas-
teur y de su celoso colaborador M. Eoux, ex­
periencias á las. que babeis asistido casi todos 
vosotros y que tenian por objeto apreciar los 
diferentes procedimientos usados para desinfec­
tar los lugares ocupados por los enfermos de 
afecciones contagiosas. Esta es una de las par­
tes de la medicación antiséptica, que si es cier­
to pertenece al dominio de la bigiene, no por 
eso deja de presentar un gran interés. 

No bemos usado más que sustancias gaseo­
sas, tales como el cloro, el bromo, elnitrosilo y 
el ácido sulfuroso. Ya sabéis que este último 
gas es el que nos ba parecido preferible por su 
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fuerza de penetración, y que en una comunica­
ción hecha á la Academia de Medicina en el 
mes de Setiembre he entrado en pormenores de 
estas experiencias ( 1 ) . 

No insistiré, pues, aquí, y os recordaré úni­
camente que de todos los gases el sulfuroso es 
el más penetrante, y que podéis obtener este 
gas por tres procedimientos : quemando el azu­
fre, empleando el ácido sulfuroso anhidro de 
Pictel ó quemando el sulfuro de carbono en la 
ingeniosa lámpara de Ohiandi-bey. 

Veinte gramos de azufre por metro cúbico 
destruyen los diferentes organismos en estado 
húmedo, pero es necesario aumentar esta dosis 
si se quiere destruirlos en estado seco. En efec­
to, desde mi última comunicación á la Acade­
mia de Medicina, M. Bardet y yo, ayudados 
por M. Chambón, hemos continuado estas ex­
periencias sobre los organismos en estado seco, 
y en ¡^articular sobre el virus vacuno. 

Hemos tomado pústulas de vacuna deseca­
das, que hemos reducido á polvo fino, y se han 
colocado en cámaras donde quemábamos canti­
dades variables de flor de azufre. 

Cuando la dosis no pasaba de 20 gramos por 
metro cúbico, el polvo de vacuna no perdia sus 
projñedades, é inoculándolo á los animales y á 
los niños se obtenia la erupción característica. 

(1) Dujardin-Beaumetz, Espérienoé sur la desinfeotion des lo-
oaux ayant été ocoupéspar des malades attéints d'afféoctions con-
tagieuses (Academia de Medicina, 9 de Setiembre de 1884; Bull. de 
hérap., tomo CVII, pag. 211) . 
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Con 30 gramos por metro cúbico los resultados 
fueron inciertos: tanto producia resultado la 
vacuna como perdían sus propiedades; pero 
cuando se llegaba á la dosis de 40 gramos siem­
pre eran negativas las inoculaciones; así, pues, 
para la vacuna, y probablemente para la virue­
la, si se quieren destruir sus gérmenes conta­
giosos en estado seco es necesario duplicar la 
dosis de 20 gramos que primitivamente había­
mos fijado. 

Según las experiencias de Vallin y de Le-
gouest, 20 gramos bastarían para la fiebre t i ­
foidea, y 40 gramos para el microbio de la tu­
berculosis, según Vallin ; en este punto también, 
como en los caldos de cultivo, las dosis varia­
rán según los microorganismos en experiencia. 
Por lo demás, los resultados que hemos obte­
nido son en un todo semejantes á los consegui­
dos por Polli en Milán, Pettenkofíer en Munich, 
Mehlhausen en Berlín, Dougall en Glasgow, 
Fatío en Grénova, Pietra-Santa en París, y por 
último, á los publicados por Vallin en su exce­
lente trabajo sobre los desinfectantes. 

Tales son las consideraciones generales que 
quería presentaros sobre la medicación anti­
séptica, tal como debe comprenderse en nues­
tros días. Me propongo, por lo demás, comple­
tar lo que á este asunto se refiere, hablándoos en 
la próxima lección de las nuevas medicaciones 
pulmonares, y veremos entonces lo que puede 
esta medicación antimicróbica cuando se aplica 
á una enfermedad bacilar como la tuberculosis. 



SEPTIMA CONFERENCIA 

DE LAS NUEVAS MEDICACIONES PULMONARES 

SEÑOKES : 

Me propongo enteraros hoy de las nuevas 
medicaciones pulmonares; dedicaré á este asun­
to dos lecciones, una de las cuales emplearé 
exclusivamente en examinar las modificaciones 
introducidas en la terapéutica de la tisis pul­
monar por el descubrimiento de los bacilos de 
la tuberculosis. 

En la primera conferencia voy á insistir so­
bre los tres puntos siguientes: primero, sobre la 
aplicación de los aparatos mecánicos á la cura 
de las enfermedades del pecho; después sobre 
los medicamentos nuevos que se emplean con­
tra el asma, el uno la euforhia pilulífera, y los 
otros contra las afecciones catarrales pulmona­
res, la terpina y el terpinol. 

En el tomo segundo de estas LECCIONES he 
insistido ya sobre la gran ventaja que se obtie-
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ne de los medios mecánicos en la cura de las 
afecciones pulmonares, y no existe hoy capital 
de Europa que no posea cajas para los baños 
de aire comprimido, aparatos construidos según 
el tipo del de Waldenburg, y que producen á 
la vez aire comprimido y rarificado. No me de­
tendré más en este punto, y quiero imicamente 
ocuparme del gran perfeccionamiento que ha 
introducido el doctor Mauricio Dupont en este 
último aparato de aire comprimido y rarifi­
cado. 

Todos 1 conocéis el aparato de Waldenburg; 
este verdadero gasómetro presenta serios incon­
venientes: es de un precio elevado, de un voki-
men considerable, y sobre todo no suministra á 
la vez aire comprimido y rarificado. Schnitzler 
( de Yiena) ha vencido este doble inconvenien­
te sirviéndose de un doble gasómetro; pero la 
maniobra de la llave automática, que permite 
á la vez dar en cada tiempo del movimiento 
respiratorio aire comprimido ó aire rarificado, 
es muy compleja, y es necesario gran costum­
bre para servirse de este instrumento, que pa­
rece á primera vista un cornetin de llaves. 

E l instrumento de Dupont, que he hecho ins­
talar en mi clínica y que os presento (véase fi­
gura 4) , és mucho más sencillo; se utiliza en él 
la caida del agua que, -por un mecanismo espe­
cial empleado en la industria con el nombre de 
procedimiento de la trompa, permite hacer el 
vacío; la compresión del aire es también produ­
cida por el agua que sale por esta trompa. E l 
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aparato tiene -poco volúmen, es relativamente 
poco costoso y su mecanismo es muy sencillo; 
basta para hacerle funcionar mover hácia la 

F i g . 4 . 

derecha ó hácia la izquierda la manecilla A 
para obtener aire comprimido ó rarificado. Por 
medio de perfeccionamientos sucesivos, mon-
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sieur Mauricio Dupont ha conseguido calentar 
el agua, y si es necesario hasta cargarla de 
principios aromáticos. 

E l único inconveniente es que es preciso para 
poner en acción este aparato una presión de 
agua suficiente; pero no es más que un incon­
veniente relativo, puesto que hoy todas las ciu­
dades algo importantes poseen distribuciones 
de agua cuya presión es bastante potente para 
hacer funcionar el aparato. 

Ya sabéis cómo funciona. E l enfermo se 
sienta delante del instrumento, y coloca en sus 
orificios bucal y nasal la pequeña embocadura 
al efecto dispuesta, moviendo después la mane­
cilla á derecha ó izquierda; á la derecha para 
relacionar sus pulmones con el aire rarificado, 
á la izquierda con el aire comprimido, y cuida 
de hacer la inspiración en el aire comprimido y 
la espiración en el rarificado. 

Gracias á la compresión del aire en la inspi­
ración, éste penetra con cierta fuerza en el apa­
rato respiratorio y sale fácilmente en la espira­
ción en el aire rarificado; de aquí resulta un 
verdadero lavado aéreo del conjunto de los 
bronquios, que permite sea expulsado al exte­
rior el aire que se estanca en las vesículas pul­
monares. 

En todas las enfermedades en que esta reser­
va respiratoria es considerable, como en el enfi­
sema pulmonar y consecuencias del catarro 
bronquial, se comprenden las ventajas de tal 
medicación, y si á ella se añaden vapores balsá-
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micos, se puede así tratar á la vez el enfisema 
pulmonar y el catarro de los bronquios. E l la­
vado aéreo del pulmón es el único tratamiento 
aplicable al enfisema pulmonar, y con el baño 
de aire comprimido constituye nuestros únicos 
agentes activos de curación. 

En estos últimos tiempos, M. Tisy ha pro­
puesto sustituir los aparatos de Waldenburg y 
de Dupont con un fuelle de doble efecto, que 
el enfermo puede manejar fácilmente porque es 
de pequeño volúmen. Este aparato es bien poco 
complicado, pero es de temer que su uso sea 
muy limitado; porque su manejo es fatigoso para 
el enfermo y es necesaria verdadera costumbre 
para sacar partido ventajoso de él. Muy distin­
to es el medio preconizado por el doctor M. Ba-
zile Féris, profesor de terapéutica de la escuela 
de medicina naval de Brest. 

Convencido de que la opresión respiratoria 
de los enfisematosos es, sobre todo, debida á 
la dificultad de la espiración, Bazile Féris lia 
aumentado las fuerzas espiradoras del pecho 
por medio de un respirador elástico. Forma un 
verdadero vendaje hemiario (véanse las figu­
ras 5 y 6), pero claro es que la posición de este 
vendaje no es la misma. En la región dor­
sal aplicareis la parte fija del aparato, mien­
tras que las dos porciones elásticas, después de 
haber pasado por debajo de los brazos, vienen 
á aplicarse por delante de los pechos. Cuando 
el enfermo hace un esfuerzo de espiración, 
este vendaje, por la presión elástica que ejer-
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ce sobre el tórax, favorece y ayuda este movi­
miento. 

Por medio del respirador elástico, que es 
muy ingenioso, recobran en parte los enfisema-
tosos sus funciones resjíiratorias, y habéis po-

Fig. 5. 

Fig. 6. 

dido comprobar este resultado en dos de mis 
enfermos que no podian andar algo de prisa sin 
abogarse, y con este instrumento pueden mar­
char y hasta correr sin dificultad. 

Por lo demás, el doctor Féris ha medido la 
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capacidad respiratoria antes y durante la apli­
cación de su respirador elástico, y siempre era 
mayor esta capacidad cuando los enfermos te­
man puesto su aparato (1). Podéis, pues, re­
currir á este medio, tanto más cuanto que el 
aparato no es costoso y que se disimula mucho 
con los vestidos. 

A estos medios mecánicos hay que añadir la 
gimnasia respiratoria, que es también un buen 
elemento de curación en ciertas afecciones pul-
monares, y en particular en las pleuresías an­
tiguas. Cuando el derrame ha desaparecido, hay, 
como sabéis, una disminución de la capacidad 
de la caja torácica, que se traduce por una de­
formación que persiste á menudo toda la vida. 
Para disminuir esta deformación es preciso ayu­
dar todo lo posible al desarrollo del parénqui-
ma pulmonar, á fin de que recobre el volumen 
que antes tenia, y para conseguirlo hay que 
activar por todos los medios posibles las funcio­
nes respiratorias y distender mecánicamente los 
alvéolos pulmonares. 

En la tuberculosis pulmonar el enfisema pa­
rece ser una complicación favorable por consti­
tuir una barrera á la invasión progresiva de la 
ulceración tuberculosa; aquí también la disten­
sión del parénquima pulmonar puede prestar­
nos algunos servicios. Y obtendréis este resul­
tado por medio de la gimnasia respiratoria. 

(1) Bazile Féris, JEmirtoi oontre la dyspnée des empTiysémateux 
du respiratevr Mastique {Bull. de thérap., tomo OV, pág 104 
1883). 
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Esta gimnasia puede comprender á la vez los 
músculos inspiradores y espiradores y el pul­
món mismo. Se puede aumentar la fuerza con­
tráctil de los músculos con los movimientos 
combinados obtenidos con ayuda de los inge­
niosos aparatos de Picbery ó con los procedi­
mientos metódicos de Laisné. Para aumentar 
la capacidad respiratoria del pulmón existe un 
sencillo medio, sobre el que ha insistido Daly, 
y que consiste en, después de haber hecho una 
fuerte inspiración, contar en alta voz, sin tomar 
aliento de nuevo, pudiéndose llegar así hasta 
la cifra de 30, 40, 50 y aun 60. Podéis usar to­
dos estos medios que, repito, os darán buenos 
resultados. Y paso ahora al estudio de los me­
dicamentos nuevos de que os he hablado: lam-
forhia pilulífera, la terpina y el terpinol. 

La mejor medicación antiasmática es segu­
ramente la medicación iodurada, y cuando 
G-reen, en 1860, Aubrée, en 1864, Trousseau, 
en 1869, y sobre todo Germán Sée, en 1878, 
nos hicieron conocer los excelentes efectos del 
ioduro de potasio, prestaron á la medicina un 
gran servicio, y diariamente podéis observar en 
nuestras salas los buenos efectos de esta medi­
cación. No insistiré sobre los detalles de la me­
dicación iodurada en el asma; los he expuesto 
ya con detención en estas LECCIONES (1). Sa-

. beis que se empieza por dosis moderadas de 40 
centigramos á 1 gramo, que se elevan progre­
sivamente hasta 2, 3 y aun 4 gramos. 

(1) Tomo II, Lección sobre el tratamiento del asma. 



DE LAS NUEVAS MEDICACIONES PULMONARES 127 

Administraba yo antes el ioduro de potasio 
en la leche, y aconsejaba á mis enfermos beber 
gran cantidad de leche al dia. Es necesario, en 
efecto, para impedir la acumulación de dosis, 
favorecer la eliminación del ioduro de potasio 
por las orinas. Sin abandonar el uso de la le­
che, creo que el mejor modo de administración 
del ioduro de potasio, como aconseja el profe­
sor Fournier, es la cerveza, y hay muy poca 
diferencia entre la cerveza que tiene ioduro de 
potasio y la que no le tiene. Así, pues, haréis 
tomar en las comidas, ya una cucharada chica, 
ya una cucharada grande de la mezcla siguiente 
en un vaso de cerveza: 

Ioduro de potasio. . 15 gramos. 
Agua 250 — 

A esta solución añado á veces la tintura de 
lobelia; la lobelia, como sabéis, ha sido muy 
recomendada en el asma, y recientemente Four-
rier (de Compiégne) insistió nuevamente sobre 
las ventajas que se pueden obtener de este me­
dicamento en la cura del asma, y formulo en­
tonces mis soluciones de la manera siguiente: 

Ioduro de potasio i 
Tintura de lobelia jaa- 15 gramos-
Agua. 250 — 

que administro á cucharadas de café, postre ó 
sopa. 

Esta mezcla tiene á veces el inconveniente, 
que debéis tener presente, de provocar náuseas; 
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en este caso hay que suprimir la tintura de lo-
belia y volver al uso de la simple mezcla iodu-
rada. 

i Mas á pesar de todas las precauciones y to­
dos los cuidados que se pongan en el régimen 
iodurado, hay personas que no pueden soportar 
este medicamento, y en las que la menor dosis 
determina accidentes formidables de iodismo. Se 
han buscado, pues, sucedáneos al ioduro de po­
tasio, y entre ellos os indicaré particularmente 
la euforhia pilulifera. Esta j)lanta ha sido estu­
diada en mi clínica por el doctor Marsset, que 
la ha tomado como punto en su tesis inau­
gural (1). 

La euforhia pilulifera pertenece á la gran fa­
milia de las euforbiáceas, que ha suministrado 
á la medicina purgantes muy enérgicos, como 
el crotón tiglio, el tártago, etc.; es una planta 
herbácea, anual7 que crece en el Brasil y en va­
rios otros países, y en particular en la Austra­
lia ; la que ha servido para nuestras experien­
cias, y fué proporcionada por M. Petit, procedia 
de esta última comarca, y habia sido recogida 
en la provincia de Queensland. En la tesis de 
Marsset encontrareis el análisis botánico deta­
llado y completo, con láminas, de esta euforbia. 

Conocemos poco del análisis químico de esta 
euforhia: el principio activo es una resina acre, 
soluble sobre todo en el agua y en el alcohol 
diluido. Cuando se administra á ranas ó cone-

(1) Marsset, Gontribution a Vétude physiologique, iotanique, 
thérapeútique de VEupliorhia pilulifera. Tesis de París, 1884. 
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jos de Indias el extracto alcohólico ó el hidro-
alcohólico de euforbia pilulífera, observa que 
en las ranas este extracto es tóxico á la dosis 
de 10 á 15 centigramos, lo que corresponde á 
casi 5 gramos de plantas secas por 100 del peso 

•de la rana. En el conejillo de Indias la dosis 
tóxica es menor, y es necesario para hacerle su­
cumbir de 50 á 60 gramos de extracto, lo que 
hace 1 gramo de la planta seca por 100 gramos 
del peso del animal. 

Si se entra en detalles de su acción fisiológi­
ca se observa que obra especialmente sobre el 
aparato respiratorio, y que á un período de ace­
leración sucede un período de lentitud de los 
movimientos respiratorios y de los latidos del 
corazón; es probable que este medicamento obre 
directamente sobre los centros respiratorios y 
cardíacos. i 

Sea lo que fuere, en 1884 el doctor Matheson 
(de Queensland) fué el primero que indicó la 
acción de la euforbia en el tratamiento del asma, 
propiedad que el doctor Tison, en Francia, uti­
lizó por primera vez en la disnea de origen as­
mático y hasta cardíaco. Hasta entonces sólo se 
indicaba á la euforhia pilulífera una,acción ale-
xifarmaca. 

Bajo el punto de vista farmacéutico, se pue­
den utilizar las preparaciones siguientes : el ex­
tracto hidroalcohólico. de la planta, que se da á 
la dosis de 10 centigramos al dia; el cocimien­
to, como hace el doctor Tison, que hace hervir 
15 gramos de la planta seca en 2 litros de agua, 

NUEVAS MEDICACIONES.—IV.—9 
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y da de tres á cuatro vasos de vino de él al dia. 
En cuanto á mí, utilizo casi exclusivamente la 
tintura, de la que doy de 10 á 20 gotas al dia. 

Os recomiendo sobre todo hacer tomar esta 
tintura en un vaso de infusión aromática, té ó 
tisana de polígala ó parietaria, algunos momen­
tos antes de comer. Evitareis de este modo la 
irritación local que producen casi todos los ex­
tractos de las euforbiáceas. Existe, por último, 
un jarabe, preparado por Petit, que contiene 5 
centigramos de extracto por cucharada de las 
de sopa. 

En los atacados de disnea, ya resulte ésta de 
asma simple, ó de enfisema pulmonar concomi­
tante, ó de una afección Cardíaca, la euforbia 
nos ha dado en ocasiones muy buenos resulta­
dos; pero es preciso no elevar demasiado las do­
sis, y dar de la tintura, por ejemplo, de o á 10 
gotas antes de almorzar ó comer. A pesar de 
estas precauciones, al cabo de ocho dias es ne­
cesario interrumpir esta medicación, porque los 
enfermos experimentan á veces una sensación 
de calor en el estómago, que proviene de la 
acción local irritante de este medicamento. Si­
guiendo las reglas que acabo de marcaros, po­
dréis, cuando no se tolere el.ioduro de j)otasio 
ó cuando sea preciso cesar la medicación iodu-
rada, utilizar esta euforhia pilulífera. 

La terpina y el terpinol llenan indicaciones 
completamente diferentes, y su acción se dirige 
sobre todo á los catarros del pulmón, En el 
curso de estas LECCIONES DE CLÍNICA TERAPÉU-
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TICA he insistido ya sobre las grandes ventajas 
que se pueden sacar de la copaiba en el trata­
miento del catarro pulmonar; pero esta medi­
cación no ha podido generalizarse, como se pre­
veía. Tiene, en efecto, ante sí, obstáculos y 
preocupaciones que es difícil vencer: en primer 
lugar, la ajDlicacion de la copaiba al tratamien­
to de las blenorragias, que da lugar á una lasti­
mosa confusión; después, sobre todo, los eruc­
tos, la diarrea, y en fin, las erupciones que acom­
pañan á la administración de la copaiba. 

Así que, reconociendo cuán ventajosamente 
modifica la expectoración la cojíaiba, no aplico 
más que en el hospital esta excelente medica­
ción del catarro pulmonar. Creo haber encon­
trado en el terpinol un buen sucedáneo de la co­
paiba, que presenta todas sus ventajas sin tener 
sus inconvenientes. 

Cuando se destila la trementina en presencia 
de un álcali, se obtiene un hidrocarburo espe­
cial, cuya fórmula es C10H16, que es el tremen-
teno; este cuerpo se hidrata, y de lugar en­
tonces á un cuerpo blanco, sólido, de forma 
cristalina, que es el hidrato da trementeno ó 
terpina. La terpina, en presencia de un ácido 
tal como el sulfúrico ó el clorhídrico, §e trans­
forma á su vez en un cuerpo aceitoso, al que se 
da el nombre de terpinol. 

La terpina ha sido empleada por primera vez 
en la terapéutica por el profesor Lépine (de 
Lyon), y á consecuencia de experiencias en el 
hombre y en los animales ha observado que 
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este cuerpo podia sustituir con ventaja á la tre­
mentina, y que obraba como expectorante y 
como diurético. Da la terpina á la dosis de 20 
á 60 centigramos (1) . 

Hemos reproducido en nuestra clínica las ex­
periencias del profesor Lépine, y nuestro discí­
pulo el doctor Gruelpa se ha ocupado particular­
mente de este trabajo. La terpina presenta el 
gran inconveniente de su gran insolubilidad, 
pues son necesarias 200 partes de agua fria pa­
ra disolver una parte de terpina; es necesario, 
pues, recurrir al alcohol para obtener solucio­
nes activas, que no dejan de tener inconvenien­
tes cuando se quiere usar como diurético. 

Hemos dado la terpina á dosis mucho más 
considerables que M. Lépine : hemos adminis­
trado hasta 1, 2 y 3 gramos al dia sin obtener 
efectos diuréticos'bien marcados. Siguiendo, 
pues, los consejos de Tanret, hemos sustituido 
la terpina con el terpinol. 

E l terpinol es un cuerpo líquido, oleoso, que 
esparce un olor muy fuerte de vara de Jesé, y 
sobre todo dé gardenia. M. Adrián nos ha he­
cho con el terpinol cápsulas que contienen 10 
centigramos, que son las que administramos á 
nuestros, enfermos á la dosis de 6, 8, 10 y aun 
12 cápsulas al dia. 

También se puede emplear el terpinol en 
forma de pildoras, y Tanret ha dado la mejor 
fórmula para ellas, que es como sigue: 

(I) Lépine, Sur Vemploi de la terpine en thérapeutique (Revue 
de médecine, 1885). 
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, " > aa. 10 centigramos, de sosa j 0 
Terginol. 
Benzoato 
Azúcar e s . 

Para una pildora. 

Estas pildoras contienen, como las cápsulas, 
10 centigramos cada una de terpinol, y deben 
administrarse á la misma dosis que ellas. 

Hemos hecho también algunas experiencias 
en los animales, en los que se han observado 
los dos hechos siguientes: primeramente la rá­
pida eliminación del terpinol por las vias res­
piratorias (el aliento toma y conserva durante 
mucho tiempo el olor especial del terpinol), y 
en segundo lugar su poca eliminación por las 
orinas, en las que también se encuentra su olor, 
pero mucho menos marcado. 

E l terpinol le hemos aplicado á dos clases de 
afecciones: al catarro pulmonar y á las afecciones 
de las vias urinarias. Como se puede sospechar 
apriori, hemos obtenido los mejores resultados 
en el catarro pulmonar, puesto que por esta via 
se elimina sobre todo el terpinol. Los esputos 
se hacen más fluidos, desaparece su mal olor y 
la expectoración se hace mucho más fácil. 

En las afecciones de las vias urinarias, los 
'resultados han sido casi nulos. En la blenorra­
gia, M. Crivelli, interno del hospital del Medio­
día, ha tenido á bien hacer experiencias que han 
probado la completa ineficacia de este cuerpo. 

Como diurético y como modificador de las 
orinas, el terpinol es muy inferior á la tremen­
tina, de tal suerte, que si hubiéramos de clasifi-
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car estos tres cuerpos, trementina, terpina y ter-
pinol, diríamos que para las afecciones catarrales 
de los bronquios el terpinol ocupa el primer 
lugar y la trementina el último, en tanto que 
para los catarros de las vías urinarias existe un 
orden inverso, y ocupa el primer lugar la tre­
mentina y el terpinol el último; la terpina ocu­
pa el lugar medio en la cura de ambas afec­
ciones. 

Tales son las consideraciones que quería ex­
poneros acerca de las nuevas medicaciones pul­
monares. Eéstame ahora manifestaros las mo­
dificaciones terapéuticas que resultan del descu­
brimiento del bacilo de la tuberculosis, lo que 
liaré en la próxima conferencia. 



OCTAVA CONFERENCIA 

DE LA MEDICACION PULMONAR ANTISÉPTICA 

SEÑORES: 

Se puede decir, sin temor de que se nos ta­
che de exagerados, que la medicación pulmo­
nar antiséptica, tal como podemos imaginarla 
idealmente, constituirla la medicación más im­
portante de todas las que os he de hablar. E l 
aire, en efecto, es el mayor factor del contagio 
de las enfermedades, y si se llegara á poder 
privarle de los gérmenes infecciosos que contie­
ne, habríamos prestado el servicio más impor­
tante á la medicina y á la higiene. 

En virtud de las experiencias de Pasteur y 
las investigaciones de Miquel, conocemos hoy 
por medios científicos no solamente el número 
de microorganismos que pueblan el aire, sino 
también las diversas variedades de microbios 
que pertenecen al género micrococcus, bacilo y 
bacteria, pero más particularmente al primero. 
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Se ha ido todavía más lejos. Se ha empezado 
el estudio de estos esquizofitos bajo el aspecto 
"botánico y bajo el punto de vista fisiológico, y 
debemos retener sobre todo de estos estudios 
el hecho de que las bacterias recogidas en el 
aire, cuando después del cultivo eran inocula­
das en los animales, sólo producían resultados 
negativos, y que no ha sido todavía posible re­
producir en los animales las afecciones conta­
giosas por la introducción de estos microorga­
nismos. Pero, como hace notar con razón Mi -
quel, estos resultados deben aceptarse con mu­
cha reserva, y se está en el caso de preguntar 
si los procedimientos empleados para recoger y 
cultivar estos esquizofitos no destruían sus 
propiedades virulentas. 

Como podéis sospechar, la mayor parte de 
estos microorganismos, es decir su 80 ¡wr 100, 
son aerobios, ó sea que tienen necesidad del 
óxigeno para vivir y reproducirse. 

En cuanto á su número, en una de mis últi­
mas conferencias he manifestado que varía se­
gún los puntos en que se recogen estos microor­
ganismos, y que la pureza del aire está en razón 
inversamente proporcionalá este número. Mien­
tras que en las elevadas alturas apenas se en­
cuentran algunos microbios por metro cúbico, 
se les ve por millares, por el contrario, en nues­
tras salas de hospital; y si se piensa que el 
hombre hace pasar por sus pulmones 10 metros 
cúbicos de aire en las veinticuatro horas, se ve 
el número prodigioso que penetra por esta vía 
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que, como sabéis, es el camino más rápido para 
llevar al organismo entero los principios infec­
ciosos ó medicinales. En efecto, las sustancias 
que penetran por el pulmón llegan casi direc­
tamente al ventrículo izquierdo, y desde él son 
lanzadas á todo el organismo, explicando esto 
el gran interés que Claudio Bernard tenia por 
el método de las inyecciones medicinales tra­
queales en los casos de urgencia. 

Conozco perfectamente que, por una feliz 
disposición, el hombre sólo respira accidental­
mente por la boca y que el aire penetra sobre 
todo por las fosas nasales, que por sus anfrac­
tuosidades representan bastante bien la dis230-
sicion 'de los frascos filtradores empleados por 
Pasteur para purificar el aire; pero esta filtra­
ción es á menudo incompleta, puesto que por la 
vía pulmonar se/ trasmiten las afecciones conta­
giosas é infecciosas. 

No puedo, en esta lección puramente médica, 
exponeros por completo la medicación pulmo­
nar antiséptica, que constituirla por su exten­
sión uno de los más largos capítulos de la hi­
giene moderna, el de la aereacion, la ventila­
ción y la desinfección de las habitaciones. 

Puedo únicamente deciros que en las diver­
sas exi^eriencias á que habéis asistido con mo­
tivo de la reciente epidemia de cólera, hemos 
demostrado, con el doctor M. Koux, y bajo la 
dirección de M. Pasteur, que entre todos los 
gases antisépticos el más activo nos ha pareci­
do el ácido sulfuroso, sobre todo por su fuerza 
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de penetración. Hemos establecido que, á la 
dosis de 20 gramos por metro cúbico, el azufre 
en combustión destruia los microorganismos 
existentes en un líquido, y que á la dosis de 40 
gramos por metro cúbico destruia los mismos 
microorganismos en el estado seco. Pero en es­
tos medios no puede vivir el hombre, y sería 
necesario, sobre todo, encontrar desinfectantes 
líquidos ó gaseosos que pudieran destruir estos 
esquizofitos, permitiendo al mismo tiempo la 
permanencia del hombre en los medios en que 
se practica esta desinfección. 

Sé que las investigaciones se multiplican por 
esta vía, y que se ha esperado encontrar en el 
ozono uno de estos agentes parasiticidas; pero 
hasta ahora no han dado estas experiencias re­
sultado, observadas con todo el rigor -científico 
que exigen tales investigaciones. Otros han 
pensado, volviendo á una idea puesta en prác­
tica en la Edad Media, que se podría evitar la 
introducción de los microorganismos en la eco­
nomía por la a j 3 l i c a c i o n de caretas protectoras, 
aconsejadas ya en las industrias en que se des­
arrollan polvos tóxicos, y que permiten filtrar 
el aire á través de capas de algodón en rama 
más ó menos compactas. No me detengo más 
en este punto, que he querido indicaros como 
parte de la medicación pulmonar antiséptica. 
Pero hay otro sobre el que quiero detenerme 
más, concerniente á la destrucción de ciertos 
microorganismos, causas eficientes de las afec­
ciones pulmonares, y en particular de la acción 
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de las sustancias antisépticas sobre el microbio 
de la tuberculosis. 

Cuando, al final del año 1882, Kocbnos de­
mostró en su notable trabajo la naturaleza mi­
cróbica de la tisis, revolucionó de este modo la 
historia de la tuberculosis, y dió una luminosa 
demostración experimental á la opinión soste­
nida años antes por mi sabio colega y amigo el 
doctor Yillemin. 

Yillemin, en 1865, escribía al principio de 
su excelente obra sobre la tuberculosis que esta 
enfermedad era virulenta, contagiosa é incura­
ble, promoviendo en el mundo médico una ver­
dadera tempestad, que no babia pasado todavía 
cuando aparecieron los trabajos de Koch, y 
para muchos médicos, y los más eminentes, pa­
recían discutibles muchos términos de esta de­
finición. Hoy, ante la experimentación, ha ce­
sado toda discusión, y se está unánime en reco­
nocer que el bacilo de la tuberculosis es el agen­
te contagioso de esta enfermedad. 

Pero las aplicaciones de las ideas de Pasteur 
no debian localizarse á la tuberculosis, debian 
modificar y revolucionar, como he dicho, una 
enfermedad que consideramos como el tipo de 
las enfermedades inflamatorias. E l 19 de No­
viembre de 1883, Friedlander, completando las 
primeras investigaciones que habia hecho en 
1882, demostró con experiencias decisivas que 
existia un esquizomiceto propio de la pneumo­
nía, y algunos dias después, el 30 de Noviem­
bre, Talamon exponía en la Sociedad Anató-



140 OCTAVA CONFERENCIA 

mica el resultado de sus investigaciones, demos­
trando que si no estaba completamente de 
acuerdo con Friedlander sobre la forma del ba­
cilo observado, no por eso dejaba de conside­
rarle como agente productor de la pneumonía. 
Estos experimentadores confirmaron las tenta­
tivas hechas por Klebs en 1877, que, con el 
nombre de monas pulmonares, describió un mi­
crobio propio de la pneumonía. 

Este descubrimiento del microorganismo 
como causa de las afecciones pulmonares debe 
utilizarse para la terapéutica, y así como, ba­
sándome en las investigaciones experimentales, 
he tratado de establecer una medicación anti­
séptica intestinal, del mismo modo voy á esta­
blecer en lo posible los primeros elementos de 
una medicación pulmonar antimicróbica. 

Veamos ante todo lo que la experimentación 
dice, y me fijaré aquí sobre todo en los traba­
jos emprendidos en Francia, y en particular en 
los excelentes estudio^ de Hipólito Martin (1) 
sobre el tubérculo y su inoculación, que son de 
gran interés. 

Hipólito Martin ha establecido primero que, 
por medio de la inoculación, podemos recono­
cer la naturaleza real del tubérculo. Cuando se 
inocula, en efecto, á los conejillos de Indias ó 

(1) Hippolyte Martin, Sur la transformación du tuhercule vrai 
on infectieux en corps étranger inerte sovs Vinjiuenoe de liantes 
températures et de réactifs divers { Areh, de physiol., 1881, pági­
na 93; Revue de médeeine, tomo I I , Noviembre de 1882, pág. 905, 
y tomo I I I , Octubre de 1883, pág. 209). 
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á los comunes cuerpos extraños ó sépticos, se 
determina en ellos granulaciones más ó menos 
generalizadas en todas las visceras, y que ma­
croscópica y microscópicamente son idénticas á 
los tubérculos. Pero lo que distingue estos 
pseudotubérculos del verdadero tubérculo es 
el ser impotentes para reproducir la misma afec­
ción en otros animales, mientras que, por el 
contrario, el tubérculo verdadero reproduce in­
definidamente, por decirlo así, la tuberculosis 
en los animales á los que se inocula; de tal 
suerte que antes del descubrimiento del bacilo, 
en 1881, Hipólito Martin pudo, establecer expe-
rimentalmente este^axioma: E l tubérculo engen­
dra únicamente el tubérculo. 

Resulta de estas experiencias el punto capi­
tal de que cuando se quiera juzgar el valor real 
de las sustancias antisépticas sobre la destruc­
ción del bacilo de la tuberculosis no bastará 
practicar una sola inoculación, pues ésta puede 
dar lugar á la producción de inoculaciones 
pseudotuberculosas, sino hacer inoculaciones 
por serie, y todos los experimentadores que no 
han cuidado de evitar estas causas de error 
deberán considerar siempre discutibles sus re­
sultados. 

Renovando las experiencias de Arloing, Cor-
nevin y Thomas (1), que babian ensayado con­
tra las bacterias carbuncosas diferentes agentes 
sépticos, Hipólito Martin ha experimentado por 

(1) Sociedad de Biología, 10 de Junio de 1882. 
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su parte estos mismos agentes contra el bacilo 
de la tuberculosis. Hé aquí cómo procede: ma­
chaca y comprime porciones de visceras llenas 
de tubérculos, y el jugo que sale de esta pre­
sión se pone en un líquido amniótico fresco de 
oveja, al que se añade una cantidad dada del 
medicamento que se va á experimentar, y ha 
experimentado de esta manera el ácido salicílico, 
el bromo, el ácido fénico, la creosota, la quini­
na y el sublimado. Estas mezclas son inyecta­
das en el peritoneo de los conejillos de Indias, 
y á la muerte de los animales se continúan las 
inoculaciones para reconocer el valor real de 
las granulaciones que se encuentren en la au­
topsia. 

Las soluciones de ácido salicílico al 500 por 
100 son impotentes para destruir el tubérculo. 
E l bromo en solución á 1 por 10.000 y á 1 por 
1.000 es también ineficaz; al 500 por 100, la 
acción es más marcada, pero á este grado sus 
soluciones son cáusticas. Las soluciones de áci­
do fénico al milésimo no tienen ningún efecto, 
y lá 3 o 6 por 100 su acción es dudosa, pero 
son manifiestos los efectos cáusticos. La creo­
sota, tan recomendada en las afecciones tuber­
culosas, no ha podido destruir el bacilo de la 
tuberculosis aun al 1 por 100; lo mismo ha 
ocurrido con la quinina. En fin, el sublimado, 
que se considera con justa razón como uno de 
los más poderosos antisépticos, no ha demos­
trado acción alguna contra el microorganismo 
de la tuberculosis, aun á la dosis de 1 por 1.000. 
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¿Qué demuestran, señores, estas experien­
cias? Que el elemento tuberculoso presenta ex­
traordinaria resistencia á todos nuestros agen­
tes asépticos, y para destruirle es preciso des­
truir al mismo tiempo los tejidos vivos que le 
soportan. En estas experiencias, en efecto, es 
necesario distinguir con cuidado la acción cáus­
tica y la acción antiséptica; cuando se destru­
yen por un agente físico ó químico los elemen­
tos de un tejido, se suprimen por lo tanto sus 
propiedades virulentas; que es lo que sucede, 
por ejemplo, con el calor. Hipólito Martin lia 
conseguido, en efecto, la destrucción del bacilo 
de la tuberculosis por medio del calor; el tu­
bérculo verdadero se transforma en un cuerpo 
inerte cuando se pasa de la temperatura de 85 
grados, y con mucha más seguridad se consigue 
esto si se pasa de los 100 grados. 

En una nota manuscrita que Hipólito Martin 
tuvo á bien remitirme me indicaba los efectos 
favorables del ácido fluorhídrico, que sería 
mortal para el parásito á 1 por 3.000 y aun á 1 
por 4.000; pero no olvidemos la extrema caus­
ticidad de este ácido, que obrarla más como 
destructor de Ips tejidos que como verdadero 
aséptico. 

Sin embargo, no todos los experimentadores 
han llegado á las conclusiones de Hipólito 
Martin. Yallin (1), en la interesante comuni­
cación hecha en 1885 á la Academia de Medi-

(1) Yallin, JVote sur les neutralisants du suc tuiercnleúm (Ee-
vue dliygiene, 1883, uúm. 2, pág. 89). 
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ciña, nos ha indicado que el azufre, á la dosis 
de 30 gramos por metro cúbico,, destruye las 
propiedades virulentas del jugo tuberculoso. E l 
sublimado tendría la misma acción á la dosis 
de 1 por 1.000, j)ero á la de 1 por 2.000 sus 
efectos serian ineficaces; en fin, el nitrosilo, á 
la dosis de 66 centigramos por metro cúbico, 
produciría también la neutralización del jugo 
tuberculoso. E l procedimiento de Yallin era al­
go diferente al de Hipólito Martin; se servia de 
tirillas de papel de filtro empapadas en agua 
destilada, entre las que se machacan los produc­
tos tuberculosos; se deseca este papel al aire l i ­
bre y se le somete en seguida á la acción de los 
diversos desinfectantes; después se vuelven á. 
empapar las tirillas en agua destilada, y el lí­
quido obtenido por expresión se inyecta en el 
peritoneo de conejillos de Indias sanos. 

Por su parte, un médico de Allevard, el doc­
tor Niepce, ha sostenido que el ácido sulfhídri­
co destruía los bacilos de la tuberculosis en los 
esputos de los tísicos, y que estos esputos así 
modificados eran impotentes para inocular la 
tuberculosis á los animales. 

Un discípulo de la Escuela de Montpellier, 
el doctor Pilate, ha repetido, con ayuda de los 
doctores Cavalier y Mairet, las experiencias de 
M. Niepce, y ha afirmado que de todos los 
agentes con que ha experimentado, tales como 
el ioduro mercúrico, el sublimado, la helenina, 
el tímol, el iodo, el ácido fénico, el ácido bórico, 
el más activo es el ácido sulfhídrico. Los doc-
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tores Sormani y Bmgnatelli han obtenido una 
acción antibacilar con cierto número de líq-uidos 
aun á dosis débiles (1) . 

Por el contrario, las experiencias hechas ei l Inyestigaciones 

1883 23or el profesor Coze (de Nancy) y el doc- expenme11 
tor Simón son completamente semejantes á las 
de Hipólito Martin (2). Estos experimentado­
res han dividido sus investigaciones en tres 
grupos: en la primera serie han mezclado 40 
centigramos de esputos de tísicos, en los que 
se habia hecho constar la presencia de bacilos, 
con diferentes sustancias antisépticas; después * -
de un contacto de cuarenta y ocho horas, han 
inyectado estas mezclas á conejillos de Indias 
en la región de la ingle. 

En la segunda serie de experiencias inyecta ­
ban la materia tuberculosa sola; inmediatamen­
te después practicaban, durante varios dias, in ­
yecciones antisépticas en el mismo sitio de la 
primera inoculación tuberculosa. 

En la tercera serie, por último, ensayaron si 
se podia detener el desarrollo de la enfermedad 
en animales en plena evolución tuberculosa. 

En sus tres series han experimentado así: el 
sublimado, el eucaliptol, el hidrógeno sulfura­
do, la creosota, la hel^iina, el tímol, etc., etc. 
Las dos últimas series de experiencias sólo han 

(1) Niepce, Mude cliniqtie sur les eaux sulfureuses d'Allevard. 
—Pílate, Reoherches expérimentales sur le lacille de la Utierculose 
(Tesis de Montpellier, 1885). 

(2) Coze y Simón, Recherolies de pathologie et de thérapeutique 
sur la tubereulose ( Bulletin de thérapeutique, 1884, tomo CVI. pá­
gina 241). 

NUEVAS MEDICACIONES.—IV.- r - lO 
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dado resultados negativos, y respecto á la pri­
mera, la creosota es la imica que les pareció de­
tener ó impedir el desarrollo local de la tuber­
culosis. 

Conclusiones. ¿ Qué se debe deducir de estos estudios expe­
rimentales ? ¿ Se debe admitir que en el hombre 
el bacilo de la tuberculosis resiste á todos nues­
tros medios terapéuticos ? De ninguna manera, 
señores ; estas experiencias nos demuestran que 
en ciertos animales, como en el conejillo de In ­
dias y el común, que presentan para el desarro­
llo de la tuberculosis un terreno sumamente fa­
vorable, nuestros agentes medicamentosos son 
impotentes para destruir el bacilo. Pero no su­
cede lo mismo cuando se opera en especies que 
resisten mejor al desarrollo de este bacilo, como 
el perro, por ejemplo, y en él las inoculaciones 
bacilares fallan á menudo; lo mismo sucede con 
el hombre, y tanto antes como después del des­
cubrimiento de Koch, poseemos observaciones 
no dudosas de tisis bacilar perfectamente cura­
da. Asi, pues, sin desconocer las útiles indica­
ciones de las investigaciones experimentales, es 
necesario referirse siempre á la observación clí­
nica para apreciarlas en su justo valor. 

Tratamiento E l descubrimiento del bacilo y las experien-
antiparasilario . -• . _ . . 

deia cías que acabamos de enumerar nos indican las 
vías terapéuticas que debemos seguir en adelan­
te, y que comprenden dos caminos principales: 
uno por el que trataremos de oponernos con 
medicamentos á la multiplicación de los baci­
los, y otro por el que veremos de modificar, con 

tuberculosis. 
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medios higiénicos, el terreno de cultivo de los 
mismos bacilos. 

E l profesor G-erman See, en su obra sobre la 
tisis bacilar, ba insistido extensamente sobre la 
nueva dirección que debia seguir la terapéutica 
de la tuberculosis después del descubrimiento de 
Kocb, y sobre las condiciones que debia llenar 
el agente antivirulento, que llama necrofíticOf 
para conseguir el fin que nos proponemos (1). 

En el primer grupo de estos agentes se en­
cuentran sobre todo las inhalaciones medica­
mentosas, ó los medicamentos que se eliminan 
por el ¡Dulmon, que son los que proj^ondremos. 

Entre las inhalaciones medicamentosas, las 
sustancias como el iodo, el iodoformo, el euca-
lij)tol, el sublimado, el ácido fénico, etc.; en 
una palabra, los agentes antisépticos menos 
irritantes son los que deberían aconsejarse; y 
seguramente, cuando nuestro maestro Piorry 
insistía con tanta persistencia sobre las inhala-
cionés de iodo en la tuberculosis, puede decirse 
qué tuvo buen acierto, puesto que aconsejaba 
uno de nuestros agentes antimicróbicos por ex­
celencia y el más activo. 

Creo también que el iodoformo, muy reco­
mendado en estos últimos tiempos, puede asi­
mismo aplicarse en estas inhalaciones, porque 
no solamente es un activo antiséptico, sino que 
es también un poderoso sedante. 

(1) G. Sée, Considevations genérales sur le traitement antiviru-
lentde la plbthisie [Bulletin de tMrapeutique, 1884, tomo CVII, 
pág. 49, y Phthisie baoillaire). 
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i n h í i V / f o n e s Y a s a b e i s cómo se practican estas inlialacio-
antisópticas. nes. consisten en hacer pasar una corriente de 

aire á través de soluciones medicamentosas ; un 
frasco lavador, tal como el que os presento, sir­
ve perfectamente. Podréis también serviros del 
inhalador de M. Le Fort (de Lille) (1), en el 
que el aire penetra en la superficie del líquido 
por una abertura hecha en las paredes de la bo­
tella. Le Fort coloca en la botella la mezcla si­
guiente : 

Alcanfor . . . 80 gramos. 
Brea 40 
Tintura de iodo. . 40 
Licor de Hoffmann 10 

También podréis usar inhaladores mucho 
más complicados, en los que el aire no es aspi­
rado por los enfermos, sino lanzado por un ven­
tilador, como en el aparato del doctor Haro (2), 
de Amélie-les-Bains. Haro utiliza sobre todo 
el iodoformo ; en este caso es necesario, ó que 
os sirváis del aparato construido por este médi­
co, ó de un simple frasco lavador, en el que ele­
vareis la temperatura de la mezcla, 

inhalaciones ^e^s tam^en funcionar QH Una de nuestras 
fiuírhidÍL. salas un vaporizador muy ingenioso, construi­

do por M. de Liniéres. Este vaporizador, que 
se pone en acción por medio de un movimiento 

(1) li e Fovt, Sur un novvel inhalateur et son aotion dans les 
affections •pulmonaires (Bull. de thérap., 1881, tomo CI, pág. 342). 

(2) Haro, 8iir un nouveau genre d'inhalations employées a Vhd-
pital d'Amélie-les-Bains (Bull. de tliéraj)., 1884, tomo CVI, pá­
gina 409). 
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de rotación, lanza en la sala vapores de agua 
cargada de iodoformo; pero nos fueron necesa­
rios muchos meses jmra apreciar en su justo va­
lor el empleo de estas vaporizaciones de iodo-
formo en nuestros tuberculosos. A propósito 
también de las inhalaciones antisépticas, debo 
hablaros de las experiencias emprendidas en 
este momento por mi discípulo, el doctor Che--
vy, con el ácido fluorhídrico, experiencias que 
ha escogido para asunto de su tesis inaugu­
ral (1). 

Habiéndome llamado la atención l o s resulta­
dos que nos indica Hipólito Martin, de la ac­
ción antibacilar tan notable del ácido fluorhí­
drico en la tuberculosis, he tratado de emplear 
este ácido en inhalaciones ; ya el doctor Berge-
ron habia señalado los notables efectos que ob­
tenía con el ácido fluorhídrico en el tratamien­
to de la difteria; Chevy y yo hemos demostra­
do primeramente que l o s animales pueden vivir 
sin inconveniente en una atmósfera que conten­
ga hasta un gramo por 1.155 de ácido fluorhí­
drico. 

Además, una seria investigación hecha en l o s 
grandes establecimientos donde se usa el ácido 
fluorhídrico ¡Dará el grabado en cristal, nos ha 
permitido hacer constar que no solamente no era 
perjudicial para los obreros esta atmósfera car­
gada de vapores de ácido fluorhídrico, sino que, 

(1) Ghe^j, Del'acidefl%wrliidrique, .íes appliGations thérapenti-
ques (Tesis de París, 1885, y Bull. de thér , 15 de Abril de 1885, 
tomo CIX), 
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por el contrario, los individuos que padecian 
afecciones de pecho hablan experimentado efec­
tos favorables, y sobre este punto estaban acor­
des todos los jefes de los establecimientos. 

Hemos, pues, colocado á nuestros enfermos 
en una sala especial de cerca de 22 metros cú­
bicos de capacidad, en la que hacemos evaporar 
1 gramo de ácido fluorhídrico puro (lo que da 
una proporción de cerca de 1 por 25.000 de áci­
do fluorhídrico mezclado con el aire), colocan­
do este ácido en una pequeña cápsula de plomo 
calentada á su vez en un baño de maría. Nues­
tros tuberculosos permanecían una hora en esta 
atmósfera. 

No puedo deciros, pues, nada de los resulta­
dos de esta experimentación; antes de poder 
juzgar es necesario continuar estas experiencias 
durante meses y años. Lo que puedo afirmaros 
es que en la inmensa mayoría de casos estas in­
halaciones no han presentado ningún inconve­
niente para nuestros enfermos. Algunos han 
experimentado ligera irritación en la garganta, 
debida á la acción local del ácido fluorhídrico, 
pero la mayoría han conseguido algún benficio 
de él, referente sobre todo á la disminución de 
la expectoración. E l porvenir juzgará, os repito, 
de estas aplicaciones del ácido fluorhídrico al 
tratamiento de la tuberculosis. 

Y puesto que os hablo del ácido fluorhídrico, 
permitidme deciros que, de todos los antisépti­
cos conocidos, el ácido fluorhídrico es tal vez el 
más poderoso antifermentescible, y en las ex-
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periencias que hemos emprendido Chevy y yo 
han bastado cantidades infinitesimales de este 
ácido para detener las fermentaciones. 

Perdonadme, señores, esta larga digresión; 
pero la mayoría de vosotros ha seguido con in­
terés las experiencias de que acabo de hablaros, 
y debia haceros el resumen de ellas. Vuelvo á 
mi asunto, indicando también que entre los 
medios que se pueden emplear contra la tisis 
nos encontramos con las pulverizaciones asép­
ticas. 

A mi parecer, son muy inferiores á las inha- Ü« las 
. . pulverizaciones. 

laciones, pues solo excepcionalmente penetran 
las pulverizaciones en el interior del pulmón. 
Sin embargo, el doctor Miquel pretende haber 
obtenido buenos resultados en los tuberculosos 
con pulverizaciones de la mezcla siguiente: 

Biioduro de mercurio 50 centigramos. 
Láudano de Sydenham, . . . 10 gramos. 
Agua destilada 1000 — (1). 

Para obtener una acción inmediata de las so- De las 
-i • / i . T . inyecciones 

iuciones asépticas, se na aconsejado inyectar parenquimatosas 

directamente en el parénquima pulmonar solu­
ciones antivirulentas. Esta práctica ha sido in­
tentada en Alemania por Hiller, que ha hecho 
en tres enfermos inyecciones parenquimatosas 
de sublimado en solución. 

En Francia, el doctor Lépine y su discípulo 
Truc han renovado estas experiencias. Hé aquí 

( l ) Miquel, Bes AntisejJtiqites {Annuaire de VOhservatoire de 
Montsouris, 1884, pág. 563). 
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cómo proceden: emplean alcohol á 90 grados, 
que contiene una porción variable de creosota, 
de 2 á 4 por 100; usan para practicar estas in­
yecciones la jeringa de Pravaz, provista de la 
aguja núm. 1 del aspirador de Dieulafoy; en 
quince enfermos han practicado veinticinco in­
yecciones, y han introducido así en el parénqui-
ma pulmonar desde algunas gotas hasta 15 y 
20 centímetros cúbicos de estas soluciones. 

Los resultados fueron muy inciertos, pues 
apenas en varios enfermos con lesiones avan­
zadas observaron algunos síntomas de alivio. 
-Por lo cual, Lépine y Truc hacen extremas re­
servas sobre el valor curativo definitivo de es­
tas inyecciones parenquimatosas; en cuanto á 
mí, apruebo estas reservas, y hasta nueva orden 
pienso que estas inyecciones parenquimatosas 
son más perjudiciales que útiles (1): 

Por esta acción antimicróbica se comprenden 
también los buenos resultados de las inhalacio­
nes de los gases de ciertas aguas minerales, que 
desprenden ó ácido sulfuroso ó sulfhídrico, co­
mo Allevard, por ejemplo. 

Deia medicación También podrán utilizarse al interior medi-
interna -1-

a n t i s ó p t i c a . camentos tales como la creosota, las trementi­
nas, los sulfurosos, á causa de su eliminación 
por la superficie pulmonar; pero por mucha ac­
tividad que se les suponga, deben dejar su lu­
gar á los modificadores de los terrenos. Hasta 

(1) Lépine y Truc, Des injections intra-parencliyviatemes dans 
la tuieroulose (Lyon médioal, tomo X L V I I I , pág. 5, 3 de Mayo 
de 1885). 
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que por el conocimiento más exacto del bacilo 
y los progresos de su cultivo se haya podido 
constituir, como para el carbunco y para la ra­
bia, un virus atenuado, que por inoculación en 
el hombre le preserve del desarrollo de estos 
bacilos, debemos dirigir todos nuestros esfuer­
zos á crear en todos los individuos predispues­
tos á la tuberculosis un terreno desfavorable 
para el cultivo del bacilo, y para esto debemos 
utilizar dos factores: el aire y la alimentación. 

Aunque no tengamos todavía datos precisos 
respecto de la acción que el aire ejerce á dife­
rentes presiones sobre el microorganismo de la 
tuberculosis, y para decidimos en este sentido 
sean necesarios nuevos estudios, se puede pre­
ver que las grandes alturas son poco favorables 
á los bacilos de la tuberculosis y hasta los des­
truyen. La ley establecida por Jourdanet, que 
pretende que á ciertas alturas no existe la tisis 
ya, encuentra cierta confirmación en el hecho 
de que los microbios son más raros en el aire 
cuanto á mayor altura nos elevamos. 

En cuanto á la alimentación, el método re­
comendado por Debove (1) ha dado sus prue­
bas, y está reconocido por todos hoy que, en 
ciertos casos en que es completa la integridad 
del tubo digestivo, se puede, por medio de la 
sobrealimentación, observar algún alivio y has­
ta curaciones de los tuberculosos. E l importan-

De los 
modificadores 
en el terreno. 

Del aire. 

De la sobre­
a l imen tac ión . 

(I) T)ehove, Du traitement de la 2JhtMsie pulmonaire par VaM-
mentationforcée [Union méd., L881, núms. Ifil y 162, y Biill.de 
thér, 30 de Noviembre de 1884, tomo OI, pág. 25). 
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te trabajo de Broca y de Wins (1) nos lia su­
ministrado observaciones concluyentes sobre 
este asunto, y mi discípulo, el doctor Pennel, 
ba publicado en 1882 una serie de hechos de ac­
ción beneficiosa manifiesta de esta sobreali­
mentación (2) . Estoy admirado de que los mé­
dicos homeópatas, que ponen á veces extrema­
do cuidado en el tratamiento higiénico, hayan 
rechazado, como ha dicho Jousset, el empleo de 
la sobrealimentación por los polvos de carne, 
para usar por el contrario el régimen vegetal. 

No voy á entrar aquí en los detalles de esta 
sobrealimentación; sabéis que, gracias á la me­
jor preparación de los polvos de carne, podemos 
introducir ésta en el chocolate y en los jarabes, lo 
que hace no empleemos hoy ya la alimentación 
artificial, reservándola exclusivamente páralos 
enfermos afectos de dilataciones del estómago ó 
bien de vómitos alimenticios. Aquí también he 
abandonado el alimentador de que me servia y 
no uso más que el tubo de Debove, que, por su 
resistencia y pequeño volumen, se introduce sin 
la menor dificultad. 

Lo que puedo afirmaros es que en los tuber­
culosos que tienen anorexia profunda y tenaz, 
ó que vomitan sus alimentos al menor esfuerzo 
de tos, la alimentación artificial os dará á veces 
excelentes resultados; bajo su influencia reapa-

(1) Broca y Wius, JReoherches sur la suralimentation envisayée 
su7'to2it dans le traitement de la])htliisie'pulmona,ire {Bull.de thér., 
1883, tomo CV, pág. 289) 

(2) Pennel, De Valimentation diez lespMMsiques (Bull. de thér., 
1882, tomo C U , pág. 85). 
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rece el apetito y las fuerzas, y lo que hasta 
ahora no se ha explicado bien, mientras que son 
vomitados los alimentos dados por la boca, las 
mezclas alimenticias introducidas directamente 
en el estómago son bien soportadas. Hago, pues, 
desempeñar un papel predominante á la sobrea­
limentación en el tratamiento aséptico de la tu­
berculosis, por constituir á mi parecer un po­
deroso modificador del terreno de cultivo. 

Como veis, si el descubrimiento de Koch no 
ha modificado todavía la terapéutica de la tisis 
pulmonar, nos ha permitido, no obstante, dar 
una explicación científica de la mayoría de los 
agentes medicamentosos de que nos servimos, 
y ha constituido por lo tanto un gran progreso, 
que no se podrá negar, tanto bajo el punto de 
vista terapéutico, como bajo el aspecto profilác­
tico sobre todo. E l gran hecho del contagio de 
la tuberculosis es hoy admitido sin discusión, 
y en todas partes los higienistas y los médicos 
tratan de establecer las bases científicas de la 
higiene de los tuberculosos. Pensad, señores, 
que si en 1884, cuando os doy esta lección, y 
cuando apenas hace dos años se verificó el des­
cubrimiento del bacilo de la tuberculosis, ha 
aparecido un considerable número de trabajos 
sobre este asunto, no deberemos perder la espe­
ranza de que llegará un dia en que, con más 
luces sobre el desarrollo y existencia del bacilo 
tuberculoso, consigamos destruirle ó atenuar 
sus efectos. 





NOVENA CONFEEENCIA 

DE LA MEDICACION PLEÜRÍTICA ANTISÉPTICA 

SEÑORAS : 

En la última lección os he expuesto las ba­
ses sobre las que se debe establecer en adelante 
la medicación pulmonar antiséptica, y á este 
propósito he insistida particularmente sobre el 
tratamiento antimicróbico de la tuberculosis; 
mas para completar este asunto quiero deciros 
algunas palabras de la aplicación del método 
antiséptico á las afecciones pleuríticas, asunto 
de que me ocuparé en esta corta conferencia. 

Hay dos métodos que han modificado pro­
fundamente el tratamiento de las afecciones de 
la pleura: tales son, por un lado, las punciones 
aspiradoras, y por otro la práctica corriente de 
la pleurotomía. 

Desde que Dieulafoy nos hizo tan fácil el mé- De la punc ión 

todo de la aspiración, una de las primeras apli­
caciones que se hicieron de este método fué 

plcur í t i ca . 
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particularmente á los derrames pleuríticos, y al 
principio de esta aplicación se puncionaban in­
distintamente los grandes y los pequeños der­
rames. Hubo médicos, como mi malogrado 
maestro Béliier, que basta sostuvo que era ne­
cesario por medio de una ¡jronta aspiración ex­
traer el líquido del pecho desde el momento 
en que los signos físicos permitieran reconocer 
el menor derrame. 

Este entusiasmo del primer momento no se 
calmó basta que Ernesto Besnier nos demostró, 
con cifras indiscutibles, que la mortalidad de la 
pleuresía, desde que se practicaba el método 
aspirador, en vez de disminuir habia, por el con­
trario, aumentado. Aun reconociendo que en 
este aumento de la mortalidad se debia bacer 
tomar parte á la mayor morbilidad de la enfer­
medad, habia que admitir, sin embargo, que la 
exageración en las punciones podía influir tam­
bién en ella. Los que adoptaron esta opinión 
se fundaron, sobre todo, en las ideas corrientes 
que dominan hoy la cirugía: me refiero á la po­
sibilidad de la penetración de ciertos microor­
ganismos por estas punciones. Y para hacerla 
inofensiva se aplicaron á esta pequeña opera­
ción las reglas de la antisepsia quirúrgica, pro­
poniendo Debo ve que los trócares y tubos del 
aspirador Potain se introduzcan en un aparato 
cuya temperatura pueda elevarse á más de 100 
grados. 

La complicación de este aparato ha hecho 
muy difícil su aplicación; mas, por el contrario. 
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es costumbre lavar hoy con soluciones fuertes 
de ácido fénico todas las partes del aspirador 
Potain; quemar con cuidado el trocar, introdu­
ciéndole en alcohol é inflamándole luego, y por 
último, servirse de vaselina fenicada para en­
grasar el instrumento. 

En la pleurotomía es donde ha sido más apli- , I)efla . 
•'- -T p l e u r o t o m í a . 

cado el método antiséptico, siendo preciso re­
conocer que ha modificado muchos puntos de 
esta operación. Pero antes de entrar en estas 
modificaciones, quiero deciros dos palabras de 
un pequeño é inofensivo medio, que os permi­
tirá reconocer la realidad y la naturaleza de un 
derrame pleurítico: el empleo de la jeringa co­
mún de inyecciones subcutáneas. 

Cuando dudéis de la existencia ó naturaleza 
de un derrame, os bastará hacer con dicha je­
ringa una punción en un espacio intercostal, y 
practicar después la aspiración para tomar en 
el interior del instrumento el líquido derrama­
do en la pleura. Esta punción, que apenas la 
siente el enfermo, y que podéis hacerla á pre­
texto de calmar los dolores del paciente, os 
será, rejñto, en muchos casos de gran utilidad? 
tanto más cuanto que estas punciones son com­
pletamente inofensivas. 

Desde que Moutard-Martin nos trazó las re­
glas de la pleurotomía, esta operación se ha he­
cho de práctica corriente, y ya he demostrado 
en el sitio correspondiente de estas LECCIONES 
DE CLÍNICA TERAPÉUTICA los maravillosos re­
sultados que se pueden obtener de ella, citando 
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la estadística del maestro, que de 70 enfermos 
afectos de pleuresía purulenta no tuberculosa 
obtuvo 57 curaciones. Observad que, á propó­
sito de las pleuresías purulentas, tuberculosas 
ó no tuberculosas, tenemos hoy un medio de 
afirmar nuestro diagnóstico, y por lo tanto de 
fundar con seguridad el pronóstico: me refiero 
á la investigación del bacilo en el derrame pu­
rulento. 

No me es posible trazaros de nuevo en esta 
lección todos los tiempos de la pleurotomía; los 
he expuesto en sus menores detalles en el 
tomo I I de esta obra (1), y no voy más que á 
indicaros aquí las modificaciones recientemente 
introducidas, á cuyo conjunto se ha dado el 
nombre de pleurotomía antiséptica. 

Pero, ya se trate de la pleurotomía antisép­
tica ó de la pleurotomía, como antes se la lla­
maba, es hoy un hecho completamente adqui­
rido que se puede hacer esta operación casi sin 
dolor. Sabéis que, no pudiendo cloroformizar 
á los enfermos que deben sufrir la pleurotomía, 
se ha aconsejado emplear la anestesia local por 
medio de pulverizaciones de éter; pero esta 
anestesia tenia el inconveniente de determinar 
dolores vivos en el momento de la reacción, y 
provocar hemorragias capilares muy difíciles de 
detener en ocasiones. 

De la anestesia TenemOS hoy un medio que nos permite ha-
p leu ro tomía . cer sin dolor todos los tiempos de la operación, 

y que, como habéis adivinado, es el clorhidrato 
(1) Tomo I I , Tratamiento de los derrames pleuritioos. 



DE LA MEDICACION PLEURÍT1CA ANTISÉPTICA 161 

de cocaína. Acabo de usar este medio en dos de 
mis enfermos con un gran resultado. Hé aquí 
cómo procedo : con una solución á la quincua- Empleo deu 

v cocaína. 

gesima parte de clorhidrato de cocaína hago dos 
inyecciones en el espacio intercostal que voy á 
incindir, y en la línea trazada con lápiz dermo-
gráfico, línea que debe seguir mi bisturí, hago 
una inyección de una jeringa entera en los dos 
puntos extremos de esta línea, y cuido de ex­
tender con el dedo el líquido así inyectado en 
el tejido celular subcutáneo. Espero cinco o 
seis minutos, y procedo después á la incisión de 
los tejidos. Esta incisión es completamente in­
dolora, y imicamente cuando llega á las partes 
profundas del espacio intercostal siente algún 
dolor el enfermo. 

Así, pues, en adelante podréis emplear «ste 
medio; y puesto que os hablo de las inyeccio­
nes subcutáneas, permitidme deciros que con 
este medio se calman las quintas de tos tan pe­
nosas que experimenta el enfermo cuando dais 
salida al derrame, por lo que debéis practicar 
una inyección de morfina en el momento en 
que, terminada la incisión de la pleura, empie­
za á toser el paciente. 

Llego ahora al punto capital de esta lección, 
á la pleurotomía antiséptica. 

E l empiema, cualquiera que sea el método de De ia 
, .• • . -i • • -, p l e u r o t o m í a 

tratamiento que empleéis, no puede curar mas a m i s é p t i c i . 

que por el adosamiento de las dos hojas de la 
pleura, y este adosamiento sólo puede obtener­
se cuando el pulmón se aplique sobre la pared 

NUEVAS MEDICACIONES.—IV.—11 
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costal, que esté inmóvil, ó bien si la pared cos­
tal abombada y elástica se coloca delante del 

üQiimunes pU|m01i contra la columna vertebral. De 
este primer hecho resultan dos conclusiones pro-
nósticas importantes : cuanto más móvil esté la 
pared costal y más recientes sean las falsas 
membranas, mayores serán las probabilidades 
de curación. Por la primera conclusión se ex­
plica la curación constante de los derrames 
pleuríticos purulentos en los niños, y su cura­
ción definitiva se hace más rara a medida que 
los individuos son de más edad. 

Estlander, por un procedimiento atrevido y 
muy ingenioso, ha ])ropuesto remediar, como 
sabéis, este inconveniente, creando en los indi­
viduos de alguna edad, por resección de las cos­
tillas, una pared móvil al absceso pleurítico; 
en Francia, Bouilly, Périer y Berger han apli­
cado, con más ó menos resultado, esta opera­
ción ; he dicho con más ó menos resultado, por­
que en los dos casos que he podido observar se 
ha obtenido un alivio muy considerable, pero 
los enfermos han quedado con una fístula pleu-
rítica. Sin embargo, al lado de estos semiéxitos 
hay que oponer el excelente resultado que con 
esta operación ha obtenido uno de nuestros más 
brillantes y simpáticos cirujanos, á la que debe 
hoy su completa curación. 

La otra conclusión se refiere más particular­
mente al pulmón, y debemos, siempre quesea 
posible, abrir el absceso pleurítico antes que la 
organización de las falsas membranas hayan 
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llevado el pulmón hácia la columna vertebral 
por bridas resistentes y difíciles de romper. 
Todos los médicos y cirujanos que han aconse­
jado la pleurotomía antiséptica han exigido que 
su ejecución fuera precoz, es decir, practicada 
en el momento en que se haga constar la pre­
sencia del pus. Esta es una condición necesaria 
para el buen resultado de la operación, puesto 
que en estos casos se quiere, por decirlo así, ob­
tener una reunión por primera intención de las 
pleuras pulmonar y costal. 

Para que esta operación dé los resultados 
que se deben esperar, es decir, la curación com­
pleta y definitiva del empiema, en un tiempo de 
tres á cinco semanas, será preciso que se trate 
de individuos jóvenes, de paredes costales blan­
das y elásticas, d bien de pleuresías purulentas 
en su principio. Cuando, por el contrario, se 
abra tardíamente el absceso pleurítico ó se tra­
te de sujetos de edad, cuyos cartílagos costales 
estén osificados, el método llamado antiséptico 
no es ya aplicable y debemos volver á la prác­
tica antigua, y aun en estos casos habremos de 
temer que el enfermo conserve una fístula pleu-
rítica más ó menos abundante. 

Las regias de la pleurotomía antiséptica han Regias de ia 

sido perfectamente establecidas en Francia por^nfeéptVcá1" 

Uebove, Lucas Championniére, y sobre todo 
por mi antiguo discípulo y hoy mi colega, el 
doctor Moizard, que es uno de los más decidi­
dos y convencidos partidarios de esta pleuroto-
mía. En un trabajo publicado por Hache, y en 
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las tesis de Mlle. Kraít y de los doctores Gui-
nart y Le Couédic, encontrareis, por lo demás, 
todos los documentos propios para el estudio 
de esta cuestión (1). 

Estas reglas consisten en emplear en las cu­
ras los procedimientos más minuciosos de la ci­
rugía antiséptica, es decir, operar en una at­
mósfera listeriana; sumergir todos los instru­
mentos, las esponjas y los apositos en solucio­
nes fuertes ele ácido fénico, y una vez termina­
da la operación aplicar la cura de Lister por 
completo, es decir, protectiva, gasa fenicada, 
mackintosh, uata salicilada, etc. 

Cuando se desee la completa salida del pus, 
se debe en estos casos hacer la incisión lo más 
baja posible, esto es, en el borde superior de la 
sexta costilla. Se hace la incisión como en la 
operación ordinaria, es decir, capa por capa, y 
cuidando siempre de seguir con cuidado el bor­
de superior de la costilla inferior; una vez 
abierta la pleura se introduce el dedo en la ca­
vidad pleurítica, y guiado por este dedo con el 
bisturí de botón se agranda la abertura de la 
pleura. 

Una vez evacuado el pus hacéis un lavado 
con la solución de ácido bórico saturada, hasta 
que el líquido salga perfectamente limpio de la 

(1) Moizard, De lapleurotomie septique et antiseptiqne {Revve 
desmaladies des enfants, 1884).—Mlle Kraft, Traitevient de l'em-
]>yevie far la pleurotomie antiseptique (Tesis de Paris, 1884, pági­
na 153).—Guinard, Du meilleur mode de traitement de laplevrésie 
purulente (Tesis de París, 1884). —Le Couédic, De la plewotomie 
antiseptique (Tesis de París, 1885). 
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herida. Algunos médicos quieren que, en cuan­
to se termine el primer lavado, se proceda á un 
segundo, hecho con soluciones de cloruro de 
zinc ó sublimado; no encuentro gran ventaja en 
este segundo lavado, y por mi parte nunca he 
recurrido á él. Entre las soluciones antisépticas 
que se emplean hay una que debéis rechazar 
por completo, y es la solución fenicada; en mi 
clínica habéis podido observar los desastrosos 
resultados producidos por los lavados fenicados 
de la pleura, que han determinado una verda­
dera intoxicación con enfriamiento y síntomas 
graves que han precipitado el fin del enfermo. 

Colocareis entonces un tubo de desagüe, que 
fijareis con un hilo que le atraviese, y que pase 
alrededor del pecho. A propósito de estos tu­
bos, ya sabéis que empleo una especie de flauta 
de Pan, constrida por Galante, formada por una 
serie de tubos de desagüe cortados á diversas 
alturas, y que se sostienen con un disco que 
obtura la abertura pleurítica. Este aparato, 
aplicable en los casos ordinarios de pleuroto-
mía, no lo es en la pleurotomía antiséptica, y os 
bastará un tubo grueso de desagüe ó una serie 
de ellos, que dejareis en la abertura que acabáis 
de hacer, pero que es preciso que cuidéis de 
fijar sólidamente atravesándolos con un hilo re­
sistente; porque la ciencia registra cierto núme­
ro de observaciones en las que los tubos han cal­
do en la cavidad pleurítica por los esfuerzos de 
la respiración y los movimientos del enfermo. 

Se aplica en seguida sobre todo ello una cura 
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completa de Lister, que se cubre con cierta 
cantidad de algodón cardado; después, y este 
es el punto capital, no se procederá á otras cu­
ras en todo el tiempo que sea posible, y sobre 
todo no se hará ningún lavado del pecho. Así. 
pues, únicamente, tres ó cuatro dias después, 
según que el enfermo se encuentre más ó menos 
humedecido por el líquido que se derrame de 
la pleura, y á menos que tome un olor pútrido 
el líquido, se procederá á una nueva cura, que 
se procurará repetir cada tres ó cuatro dias. 
Téngase presente que estas curas se harán en 
una atmósfera fenicada y con todas las reglas 
del método antiséptico. Quitareis cada vez el 
tubo, y cuidareis de irle recortando á medida 
que se estreche la cavidad. 

Resultados Siguiendo estas reglas, si os encontráis con 
de la pleurotoniia n n i T • i 

an t i sép t i ca , un cniermo que llene las condiciones que he 
enumerado más arriba, podéis obtener la cura­
ción deímitiva y sin fístula en un tiempo que 
variará entre tres ó cinco semanas. Si hemos 
de referirnos á las estadíticas, vemos por ejem­
plo, en la de Mlle. Kraft, que de 19 casos de 
pleurotomía en el adulto, en 12 casos, en los 
que se hicieron lavatorios repetidos después de 
la pleurotomía, hubo dos muertos, y en los 7 
casos tratados por un solo lavado hubo siete 
curaciones. Esta señora pretende, pues, que la 
pleurotomía precoz completamente antiséptica, 
y con un solo lavado, es una operación tan po­
co grave que se puede tener la pretensión de cu­
rar casi siempre el empiema. 
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Creo esto una gran exageración; el lavado 
único, que desempeña un paj)el importante en 
la pleurotomía antiséptica, determina un resul­
tado que no depende en manera alguna del mé­
todo empleado; resulta de circuntancias inlie-
rentes al enfermo, y siempre que el pus adquie­
re olor, todos los partidarios de esta operación 
recomiendan volver á los lavados repetidos de 
la pleura con líquidos antisépticos, como prac­
ticábamos anteriormente. 

Reconociendo que la pleurotomía precoz an­
tiséptica debe siempre aplicarse al principio pa­
ra tratar de obtener la reunión por jnimera in ­
tención del absceso pleurítico, lo que es una in­
mensa ventaja, liay que admitir que en gran 
número de casos no puede obtenerse esta re­
unión, y nos será preciso recurrir á, los lavados 
repetidos de la pleura. 

Tales son los puntos sobre los que deseaba 
llamar vuestra atención, relativamente á la me­
dicación pleurítica antiséptica. 





DECIMA CONFERENCIA. 

DE LOS MEDICAMENTOS ANTITÉRMICOS 

SEÑOEES: 

Deseo entrar hoy en el estudio de la medica­
ción antitérmica, y me propongo hacerlo en las 
tres conferencias sucesivas. En una estudiaré 
los medicamentos antitérmicos que conocíamos 
hasta estos últimos años; dedicaré la segunda 
al estudio de la resorcina, de la antipirina, de 
la cairina y de la tallina ; y por último, en la 
tercera conferencia examinaré las indicaciones 
y contraindicaciones de la medicación antitér­
mica. 

Desde que Kunge, en 1834, extrajo de la brea 
de hulla el ácido fénico, los químicos han obte­
nido, de los residuos de la fabricación del gas 
del alumbrado, productos de creciente impor­
tancia, de tal modo que se puede decir hoy que 
este gas del alumbrado, que se consideraba en 
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esta fabricación como el elemento más impor­
tante, es, bajo el aspecto industrial, un elemen­
to secundario. Las materias colorantes, la ani­
lina y sus derivados, los fenoles y los oxifenoles 
constituyen en efecto hoy una de las ramas más 
importantes de la industria química. 

La medicina ha escogido mucho de este gru-
, po, y ha encontrado ante todo en él poderosos 

asépticos. Después, cuando ha querido aplicar 
estos medicamentos á la medicación interna, ha 
observado que todos ó casi todos tenian la cu­
riosa propiedad de rebajar de una manera nota­
ble la temperatura, lo que ha permitido consti­
tuir una nueva clase de medicamentos, los me­
dicamentos antitérmicos. 

Pero para que conozcáis bien la acción int i ­
ma de estos medicamentos, me parece necesario 
resumir en breves palabras las recientes hipó­
tesis emitidas sóbrela fiebre y la hipertermia. 

De ia liebre. La fiebre, como sabéis, está especialmente 
caracterizada por dos grandes síntomas: el au­
mento de la frecuencia del pulso y el del calor. 
Desde la introducción del termómetro en el es­
tudio de las enfermedades, el segundo de estos 
síntomas se ha hecho el más importante, y hoy 
dejamos el estudio del pulso en un lugar com­
pletamente secundario. La hipertermia consti­
tuye, pues, el hecho característico de la fiebre, 
y á la que atribuimos su verdadera etimología 
(febris: áe fervere, hervir, calentar). 

Teor ía Muchas teorías se han inventado para expli­
car esta hipertermia febril, y cuando las abar-dc la fiebre. 
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camos de una ojeada vemos que se pueden 
agrupar en dos grandes clases: en una, los fisió­
logos han tomado por base de su hipótesis el 
aumento de las combustiones de la economía, 
y en la otra, por el contrario, no se admite es­
te aumento de las combustiones. Hoy, gracias 
á las experiencias recientes de Cbarvot y á las 
más modernas todavía de Maurel, todos están 
acordes en admitir este aumento délas combus­
tiones, y si en algún tiempo existieron tan 
opuestas opiniones sobre este punto particular 
del estudio de la fiebre, fué porque los fisiólogos 
se colocaron en distintas condiciones experi­
mentales. 

Ya sabéis, señores, que el medio más rápido Dei aumento 

y más clínico de calcular la actividad de las combustiones 

J en la liebre. 

combustiones que se verifican en la economía 
es el exámen de la urea. Cuando se quiere apre­
ciar por este procedimiento el aumento de las 
combustiones de los febricitantes, es necesario 
comparar laurea excretada en las veinticuatro 
horas, no con la que se observa en un hombre 
que se alimenta suficientemente, sino con la de 
un individuo en ayunas; los febricitantes, en 
efecto, toman j)ocos ó ningunos alimentos. 
Cuando se hace así esta comparación, siempre 
se observa que la fiebre aumenta la producción 
de la urea. 

Además, las experiencias de Liebermeister 
demuestran también que existe aumento del 
ácido carbónico exhalado. En efecto, especial­
mente la aplicación de la calorimetría nos prue-
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ba de una manera cierta que el hombre febrici­
tante emite más calor que el hombre sano, y 
que esta producción de calor está en relación 
directa con un aumento en las combustiones 
químicas del organismo. Así, pues, las teorías 
de Traube y de Hueter, que pretendían que la 
hipertermia febril era debida iinicamente á mo­
dificaciones en la circulación capilar, deben ser 
hoy abandonadas. 

De ia r e^u iadon Pero decir que la fiebre es un aumento de 
las combustiones de la economía no es resolver 
el problema, es aplazar la cuestión; se ha ido, 
pues, más adelante: Liebermeister, sobre todo, 
nos ha indicado que en la fiebre había modifi­
caciones en la regulación del calor. ¿ Qué es la 
regulación del calor? E l hecho siguiente: nos­
otros podemos por medios, artificiales aumentar 
la temperatura del cuerpo; pero desde que de­
jan de obrar aquellos medios el hombre reco­
bra siempre su temperatura normal, es decir, 
37 grados. Así, pues, el hombre en estado fisio­
lógico tiende siempre á conservar su tempera­
tura en una cifra uniforme, mientras que por el 
contrario, en la fiebre la temperatura está regu­
lada de una manera anormal. 

Este estudio de la regulación de la tempera­
tura en la fiebre era importante, pero no resol­
vía por completo la cuestión, y debemos saber 
por qué se produce esta regulación anormal. 
Dos causas se invocan aquí: unos han colocado 
en el sistema nervioso el origen de este tras­
torno, y otros, por el contrario, le colocan en 
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la sangre; de aquí las teorías nerviosas y las 
teorías humorales de la fiebre. 

Fundándose en su notable experiencia de la Teoríks 
J- n r r v i o s a 

sección del gran simpático en el conejo, que 
determina, como sabéis, un aumento considera -
ble de la temperatura de la oreja del lado sec­
cionado, Claudio Bernard liabia colocado en el 
gran simpático el aparato moderador de las 
combustiones químicas de la economía, y la 
fiebre no era para él más que una de las mani­
festaciones de la parálisis de esta porción del 
sistema nervioso. Tsbescliichin, actuando sobre 
la protuberancia anular de los conejos, ha de­
terminado el aumento de la temperatura del 
cuerpo, y ha localizado por lo tanto en el istmo 
del encéfalo el punto donde se recula la tem­
peratura de la economía. Yulpian no acepta ni 
el istmo del encéfalo ni el gran sinrpático como 
asiento de la calorificación, pero piensa que 
toda modificación que ocurra en el sistema ner­
vioso, ya sea por causa directa ó por causa in­
directa, tendrá por consecuencia modificar las 
combustiones de la economía, y por lo tanto 
producir la fiebre. Esto respecto á las teorías 
nerviosas. 

En las teorías humorales, todos están acor- Teor ías 
^ luí mora IPS. 

des en admitir el considerable papel de la san­
gre en el proceso febril. Pero unos admiten que 
estos trastornos son primitivos y otros que son 
secundarios. 

E l estudio de los nuevos medicamentos anti­
térmicos ¿ permite juzgar definitivamente esta 
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cuestión? De ninguna, manera, señores; y vais 
á ver, por el contrario, que si hay alguno de 
estos medicamentos que rebaja la temperatura 
obrando sobre el sistema nervioso, otros, por él 
contrario, producen el mismo efecto modifican­
do profundamente la sangre, y en particular 
los glóbulos sanguíneos. 

De ios Tomados en coníunto, los medicamentos an-
incduiiinentos " 

a n t i t é r m i c o s , titémiicos pueden dividirse en dos grupos. En 
uno se rebaja la temperatura, sustrayendo por 
medios físicos las calorías que desarrollan los 
fenómenos de combustión de la economía; en 
el otro, por el contrario, se consigue producir 
este descenso obrando directamente sobre la 
sangre ó sobre el sistema nervioso. 

De ios E l primer tipo está representado por el trata­
miento de la pirexia por el baño frió. Me per­
mitiréis ser breve en este punto; esta cuestión 
ha sido extensamente discutida recientemente 
en la Academia, á propósito del tratamiento de 
la fiebre tifoidea por el método llamado de 
Brandt, discusión en la que be tomado una par­
te activa, habiendo ya expuesto lo que pensaba 
de este método en el tomo anterior. Los hechos 
acaecidos después no han cambiado en manera 
alguna mi convicción, y persisto en creer que 
el empleo del baño frió, como antitérmico, y en 
particular en el tratamiento de la fiebre tifoidea, 
queda y quedará como un método excepcional. 
Por lo demás, sustraer el calor á la economía 
por medios físicos no es oponerse de ninguna 
manera á la producción de dicho calor. 

na nos t noá . 
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Llego ahora al segundo grupo de los medi­
camentos antitérmicos, únicos que deseo expo­
neros hoy. Estos medicamentos se subdividen 
á su vez en dos grupos: los que obran directa­
mente sobre la sangre, y los que obran, por el 
contrario, sobre el sistema nervioso. i 

Entre las medicaciones que obran directa- Do las e,?,isií,!,es 
i sangumttys. 

mente sobre la sangre es necesario colocar en 
primera línea las emisiones sanguíneas. Si an­
tiguamente se ha aconsejado y practicado con 
tanto rigor el método antiflogístico, es porque 
producía en las enfermedades inflamatorias y 
las pirexias el doble efecto siguiente: levanta­
ba el pulso por un lado, y rebajaba la tempera­
tura por otro; combatía, en una palabra, una 
de las manifestaciones más perceptibles de las 
enfermedades inflamatorias, la fiebres 

Observad, en efecto, lo que ocurre en el cur­
so de la fiebre tifoidea, cuando sobreviene una 
hemorragia intestinal de mediana intensidad; 
la temperatura baja casi en seguida, y en el tra­
zado térmico de la enfermedad veis marcada 
esta hemorragia por una depresión notable de la 
temperatura, que se prolonga los dias siguien­
tes, depresión completamente semejante á la 
que produce la administración de un medica­
mento antitérmico, tal como el sulfato de qui­
nina, el ácido salicílico, la antipirina, etc. 

Paso ahora á los medicamentos internos ca­
paces de rebajar la temperatura. Pero antes de 
haceros la historia comp:leta de los últimos an­
titérmicos, la cairina, la tallina, la resorcina y 



DÍ'1 ti'irtaro 
eslihiado. 
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la antipirina, y la de los que les habían prece­
dido, como el ácido fénico y el salicílico, debo 
deciros algunas palabras de dos medicamentos 
empleados desde hace mucho tiempo en las fie­
bres y en las flegmasías; me refiero al emético 
y al sulfato de quinina. 

E l tártaro estibiado es un poderoso antiflo­
gístico; como la sangría, rebaja considerable­
mente la temperatura, determinando entonces 
un cuadro sintomático muy análogo, bajo el 
punto de vista térmico, al que vemos produ­
cirse en el período álgido del cólera, y de aquí 
el nombre de cólera estibiado que se le ha dado. 
Semejante depresión no se obtiene sin peligro, 
y eran numerosos los casos, cuando se emplea­
ba exageradamente el tártaro estibiado, en lo 
que se observaban desórdenes irremediables en 
el tubo digestivo. Hoy la medicación antiflo­
gística por el tártaro estibiado está abandonada, 
y como veréis en el curso de estas conferencias, 
poseemos medios mucho más enérgicos y mu­
cho menos peligrosos para rebajar la tempera­
tura. 

ho ia <iui.ama. ias sales de quinina son todavía los medi­
camentos por excelencia contra la intermiten­
cia y las fiebres palúdicas, son muy inferiores 
como antitérmicas á los medicamentos cuya 
historia voy á trazaros. Para obtener efectos 
antitérmicos bastante apreciables en las pirexias, 
hay necesidad de dar dosis considerables de 
estas sales; y como habia observado bien Bro-
qua de Mirande desde 1840, Boucher de 1̂  V i -
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llejossy, y sobre todo Monneret, cuando se 
quiere, por ejemplo, en la fiebre tifoidea rebajar 
la temperatura con el sulfato de quinina, es 
preciso administrar por gramos este medica­
mento. Estas grandes dosis de sulfato de qui­
nina no dejan de tener su peligro; además de 
los desórdenes que se producen en el encéfalo, 
tienen lugar, como ba demostrado Laborde, 
trastornos graves en el corazón, caracterizados 
por una verdadera miocarditis, que viene á 
unirse á las lesiones cardíacas, tan bien obser­
vadas en la dotinentería y en las enfermedades 
infecciosas y virulentas por Desnos, Huchard, 
Hayem, etc. 

¿Cómo obra el sulfato de quinina para reba­
jar la temperatura? Se ban emitido dos hipóte­
sis. En una se puede invocar la acción antifer-
mentescible del sulfato de quinina, hecho cu­
rioso que tiende á asemejar el proceso febril á 
un proceso de fermentación; gran número de 
sustancias antitérmicas son también antifermen-
tescibles, y lo que digo del sulfato de quinina 
se puede también decir del ácido fénico, del 
ácido salicílico y de la resorcina. 

La otra hipótesis, mucho más probable, es que 
las sales de quinina rebajan la temperatura 
obrando directamente sobre los centros termó­
genos del eje cerebro-espinal. Los efectos del 
sulfato de quinina sobre el sistema nervioso no 
son dudosos un solo instante: los ruidos de bi­
dés, los vértigos y los trastornos del corazón 
indican suficientemente que el cerebro, y sobre 

NUEVAS M E D I C A C I O N E S . — I V . — 1 2 



178 DÉCIMA CONFERENCIA 

todo las partes superiores de la médula donde 
se colocan los centros termógenos, son, por de­
cirlo así, tocados por las sales de quinina. 

De ia d i g i t a l . J ^ Q debo olvidar la digital, que no solamente 
es un medicamento que disminuye el número 
de las pulsaciones, sino que obra manifiesta­
mente sobre la temperatura. Hirtz y sus discí­
pulos han insistido extensamente sobre el valor 
antitérmico de la digital, que han administrado 
en las pirexias y en ¡íarticular en la fiebre tifoi­
dea. Este método de tratamiento, que Wunder-
lich habia ya preconizado en 1862, y que Hirtz 
aplicó en Francia en 1869, consistía en dar á 
los dotinentéricos cada hora una cucharada 
grande de una infusión de 75 centigramos á 1 
gramo de digitalina en 100 gramos de agua. 
Excepto los discípulos de Hirtz, que todavía 
siguen en ella, esta medicación parece estar 
abandonada en todas partes, cuyo abandono se 
justifica por las razones siguientes: Reconozco 
que la digital es un medicamento antitérmico; 
pero es un antitérmico peligroso, no solamente 
por la acción emeto-catártica que posee, sino, 
sobre todo, por su acción sobre el corazón. 

En efecto, á la dosis de 1 gramo al dia, la di­
gital puede producir fenómenos tóxicos y .deter­
minar una verdadera asistolia, y tanto más fá­
cilmente cuanto que en la fiebre tifoidea, como 
en las demás enfermedades infecciosas, el cora­
zón, como acabamos de ver, se encuentra alte­
rado en su musculatura. 

Esta misma acción sobre el corazón se puede 
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invocar para rechazar la acción antitérmica de 
la aconitina y de la veratrina: estos dos medi­
camentos rebajan, en efecto, la temperatura; 
mas para obtener esta acción hay que provocar 
fenómenos de envenenamiento que pueden pre­
sentar extrema gravedad. No sucede lo mismo 
con el medicamento de que os voy á hablar, el 
ácido salicílico, que pertenece á la serie aromá­
tica, de la que forman parte todos los medica­
mentos que nos van á ocupar ahora. 

El ácido salicílico ha sido el primer medica - Dei ácido 
m s a l i c í l i c o , 

mentó de esta serie aplicado al tratamiento de 
las pirexias. Los primeros ensayos datan de 
1874, siendo hechos porBuss; y en 1875 Reiss 
dio este medicamento en el tratamiento de la 
fiebre tifoidea. Se volvió así de nuevo á la pri­
mera aplicación de la salicina, aislada en 1827 
por Lerox, de Yitry-le-Franqois, y que se apli­
có al tratamiento de las fiebres intermitentes. 
A l año siguiente, Stricker aplicó este medica­
mento á la cura det reumatismo articular agu­
do, estableciendo así los principios de la medi­
cación salicilada, que da diariamente notables 
resultados en el tratamiento de esta dolorosa 
afección. 

E l ácido salicílico es un antitérmico, que has- . 
ta el descubrimiento de la antipirina era el me­
dicamento más activo, y tal vez menos peligro­
so. Para rebajar la temperatura con el ácido 
salicílico hay que dar dosis considerables de áci­
do salicílico ó de salicilato (y bajo el punto de 
vista antitérmico, el primero es superior al se-
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gundo); es necesario, digo, administrar 1, 2, o, 
4 y hasta 7 gramos de ácido salicílico al dia, en 
tomas de 50 centigramos cada hora. Tal es la 
práctica de Yulpian y de Hallopeau, que son 
decididos y convencidos partidarios de la medi­
cación salicilada en el tratamiento de la fiebre 
tifoidea. 

La acción del ácido salicílico es muy análoga 
á la del sulfato de quinina, y es probable que 
rebaje la temperatura obrando sobre los centros 
nerviosos termógenos. Pero los mismos incon­
venientes que hemos indicado para la quinina 
se aplican también al ácido salicílico. Los tras­
tornos cerebrales que determina no dejan de te­
ner inconvenientes y hasta peligros; y sin dejar 
de reconocer las ventajas de este medicamento 
como antitérmico, debemos afirmar que si ocu­
pa el primer lugar en la cura de los reumatis­
mos agudos febriles, su acción sobre las fiebres 
intermitentes es casi nula, 

üe i ácido fénico. E l ácido fénico ha sido utilizado en la fiebre 
antes que el ácido salicílico; pero solamente á 
partir de 1880, es decir, desde los trabajos de 
Desplats, de Lille, tenemos una aplicación ver­
daderamente científica del ácido fénico al trata­
miento de las fiebres, y en particular de la fiebre 
tifoidea. Skinner, en 1873, habia aconsejado el 
ácido fénico en el tratamiento de la fiebre; Pé-
cholier, en 1874, y Tempesti, en 1877, emplea­
ron también esta medicación, pero á tan débil 
dosis que es poco probable que se la aplicara 
como antitérmica. 
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E l ácido fénico es un poderoso antitérmico, 
y á dosis débiles de 2 gramos se le lia visto de­
terminar descensos de varios grados. Estos des­
censos de temperatura se acompañan de sínto­
mas graves: la piel se cubre'de sudor; la respi­
ración se dificulta; hay una depresión general 
de las fuerzas de la economía, lo que hace que 
el ácido fénico, aun siendo un poderoso medi­
camento antitérmico, sea á la vez un medica­
mento muy peligroso, pues los efectos antitér­
micos los debe á su acción sobre el sistema ner­
vioso y sobre los glóbulos sanguíneos. En 
efecto, el ácido fénico rebájala temperatura dis­
minuyendo el poder respiratorio, y "debemos 
rechazar de la terapéutica estos antitérmicos 
sanguíneos, que vienen á aumentar las altera­
ciones de la sangre que existen en todas las pi­
rexias infecciosas. Por lo tanto, el ácido fénico 
está hoy abandonado como antitérmico, á causa 
de que hemos encontrado antitérmicos tan po­
derosos y que presentan menos peligros, lo que 
espero demostraros en la próxima conferencia, 
que dedicaré especialmente á los nuevos medi­
camentos antitérmicos. -





UNDECIMA CONFERENCIA 

DE LOS NUEVOS MEDICAMENTOS ANTITÉRMICOS 

SEÑORES: 

En la última lección os he hablado del sul- , 
fato de quinina, del ácido fénico y del ácido sa-
licílico como antitérmicos; quiero hoy terminar 
este asunto hablándoos de la resorcina, de la 
cairina, de la antipirina y de la tallina. 

La resorcina, que dos químicos de Yiena, De ia resorcina. 

Hlassiwetz y Barth, obtuvieron tratando por la 
potasa el galbano, lo ha sido después por vía de 
síntesis por Koerner, y forma hoy parte del gru­
po de los fenoles. Se presenta cuando es pura 
bajo el aspecto de hermosos cristales de un 
blanco brillante, eminentemente soluble en el 
agua, y da, como el ácido salicílico, una colo­
ración violeta notable en presencia del perclo-
ruro de hierro. Presenta, en fin, la curiosa pro­
piedad de que en contacto con el ácido sulfúri­
co y el ácido ptállico da lugar á la fluorescina, 
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bastando algunas gotas de ella puestas en agua 
para darla una fluorescencia notable. De esta 
mezcla se obtienen hermosos colores, que hacen 
ocupe la resorcina un importante lugar en la 
fabricación de las materias colorantes. 

Esta sustancia es eminentemente antipútrida 
y antifermentescible. Desde 1877, el doctor An-
deer, que lia estudiado la resorcina bajo todos 
sus aspectos, ha dado á conocer las nuevas apli­
caciones que se podian hacer de este cuerpo á 
la terapéutica, y yo mismo, en 1880, he hecho 
la primera aj)licacion en Francia de este medi­
camento: en el importante trabajo de mi discí­
pulo el doctor Hipócrates Calilas encontrareis 
el resultado de nuestras experiencias (1). 

La analogía que existe entre la resorcina y el 
ácido fénico ha hecho aplicar este cuerpo ála cura 
de las fiebres, y en particular á la de la fiebre t i ­
foidea. En Alemania se ha recomendado mucho 
el empleo de la resorcina como antitérmica, y 
Lichthein afirma que, administrada á la dosis 

(1) Hippocrate Callias, Be la résorcine et de son emploi en théra-
péutigue (Tesia de París, 1880).—Dujardin-Beaumetz, Bulletin de 
thérapéutig^ue (Junio y Julio de 1881).—Revue, de Ayem, 15 de 
Enero de 1881, núm. 62.—Ramonet, Traitement de la fievreiyphoí-
de par Vacide phénique [Archives de médecine, Abril de 1882).— 
J . Andeer, Eilentende Studien uher das Resorcin mr Einfuhrung 
desselben in diejM'aktische medicin, Wurtzburg (Á. Stuber's Buch 
y Kunsthanlung^ 1880).—Lichthein; Blatterfür Sohweiger Artzte 
{Correspondan^, núm. 14, 1880, y Tribune méd., núms. 628 y 630, 
18801.—Doctor W. Murrel (de Londres), A case of jwisoning by 
Resorcin {Medical Times and Gazette, 22 de Octubre de 1881, pá­
gina 486).—Dubois Raymond, Archives de 1879. Suplemento 
B. D. S., 61; L . Brieger zur Kenntniss desphysiologischen, Ver-
haltens des Brenzcatechin, Hydrochinon und Resorcin und ihrer 
Mitstehung im lierkcerper. 
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de 2 á 4 gramos, produce un descenso notable 
de la temperatura en la fiebre tifoidea. Las ob­
servaciones que he podido reunir no me ban 
dado resultado tan ventajoso: ni en el reuma­
tismo articular n i en la fiebre tifoidea be obser­
vado tan notable descenso de la temperatura; 
es verdad que administraba la resorcina á dosis 
fraccionadas de 50 centigramos, sin pasar nun­
ca de 2 gramos al dia. 

M i colega Desnos ha repetido en la Caridad 
estos estudios sobre el poder antitérmico de 
la resorcina, y los resultados á que ha llega­
do, y que encontrareis consignados en la tesis 
del doctor Peradon (1), confirman en parte las 
conclusiones que habia yo formulado. Ha ob­
servado, en efecto, una acción casi nula de la 
resorcina, administrada al interior, en el reu­
matismo articular agudo, y un descenso real de 
la temperatura en la fiebre tifoidea cuando se 
administran dosis masivas de 2 á 3 gramos, que 
se pueden renovar dos ó tres veces al dia, á fin 
de dar de 6 á 10 gramos de resorcina en las 
veinticuatro horas; pero esta acción es poco du­
rable. 

Pero lo que me hizo abandonar la resorcina 
en el tratamiento del reumatismo y de la fiebre 
tifoidea fué, no sólo su impotencia, sino los fe­
nómenos tóxicos que observé; la resorcina es un 
medicamento irritante, además es tóxico, v en 
las experiencias que he hecho con Hipócrates 

(1) Peradon, Contrilution a Vétudephysiologique et thérapéuti-
que de la résorcine. Tesis de París, 1882, núm. 217. 
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Callias observamos que, cuando se llegaba á la 
dosis de 30 centigramos por kilogramo del peso 
del cuerpo, se determinaban en el perro fenó­
menos convulsivos, y que cuando la dosis llega­
ba á 90 sobrevenía en seguida la muerte. En 
los animales que sucumben á los efectos de la 
resorcina hemos observado congestiones visce­
rales, y en particular de los pulmones, de gran 
intensidad, lo mismo que en los animales enve­
nenados con ácido fénico. 

E l hombre parece más susceptible que los 
animales á la acción de la resorcina; Murrel ha 
observado en un caso en que se administraron 
3,50 gramos de resorcina, en una sola vez, acci­
dentes de extrema gravedad, que pudieron sin 
embargo conjurarse. 

Reconociendo, no obstante, que la resorcina 
es menos tóxica que el ácido fénico, he deduci­
do que era un antitérmico peligroso, porque en­
contraba en los animales afectos de fiebre tifoi­
dea, á los que habia tratado por la resorcina, la 
misma depresión de fuerzas y la misma adina-
mia y congestión pulmonar que habia observa­
do en los que se administraba el ácido fénico. 
He abandonado, pues, esta medicación, y creo 
que hasta en Alemania la resorcina es poco apli­
cada al interior; queda, por el contrario, como 
un medicamento precioso en aplicaciones exter­
nas en el tratamiento de las heridas de mala na­
turaleza. 

De ia ca inna . La cairina, que Fischer, prirat docent de quí­
mica de la Universidad de Munich, ha descu-
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bierto en 1882, ha sido aplicada por primera 
vez por Filelme (de Erlangen), y ha sido, so­
bre todo, estudiada en Alemania por Gruttmai]. 
por G-ottlief Merkel, y en Francia por el doc­
tor Hallopeau y por su discípulo e l . doctor 
Girat, que la hizo objeto de su tesis inaugu­
ral (1) . 

La cairina es un derivado de la quinoleina, 
es el metiluro de oxiquinoleina. Como sabéis, la 
quinoleina tiene pocos puntos de contacto con la 
quinina. Ha sido obtenida de la brea de hulla 
por Runge en 1843; Gerhardt la obtuvo desti­
lando directamente ciertos alcaloides; la estric­
nina, la quinina, la cinconina, con la potasa y los 
derivados de la quinoleina, han sido especial­
mente estudiados en Francia por (Eschener de 
Coninck. 

No entraré en la cuestión compleja y pura­
mente química de la serie quinoleica y de sus 
derivados; dejo este cuidado á mi jefe de labo­
ratorio el doctor Bardet; me basta deciros que 
el clorhidrato de cairina se presenta bajo la for­
ma de un polvo cristalino de un amarillo paji­
zo, siendo su precio relativamente muy eleva­
do. Es soluble en el agua, y su solución tiene 
un gusto amargo muy desagradable; se admi-

' (1) Guttmann, Berliner Klinisclie Wochenschrift, núm. 31.— 
Gottlier Merkel, Dewtsehes ArcMv f-iir Kllnischa Médioin.—Fileh-
ne, Berliner KUnisoJie WochensGhrift!n-á.m. 16.—Girat, Contribn-
tion a l'étude pTiysiologique et thérapéutiqne du chlorhydrate de 
kairine. Tesis de París, 1883, núm. 230.—Hallopeau,/Swr nou-
vel antipyrétiqne, le chlorhydrate de kairine (Soc. méd. des h6p., 
23 de Marzo de 1883, y Bull. de thér., 1883, tomo OIV, pág. 241). 
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nistra, por lo tanto, la cairina en sellos medica­
mentosos ó en cápsulas de gelatina. 

Filehne quiere que se dé cada hora uno de es­
tos sellos, que contienen 50 centigramos de 
clorhidrato de cairina. A l cabo de cuatro dosis, 
es decir, después de cuatro horas, la tempera­
tura baja de 2 á 3 grados. Bajo la influencia de 
estas dosis el enfermo suda, experimenta depre­
sión y sus orinas toman un color negro muy 
especial, análogo al de las orinas de los indivi­
duos sometidos á dosis muy elevadas de ácido 
fénico. Cuando se cesa la administración de la 
cairina, el enfermo recobra vivamente la tempe­
ratura que tenia antes de la administración del 
medicamento, y esta nueva elevación térmica va 
precedida de un escalofrío muy intenso. 

La poca duración de la acción antitérmica de 
la cairina y la producción del escalofrío no son 
los únicos inconvenientes de este medicamento. 
Hay uno mucho más grave, que es el obrar so­
bre los glóbulos sanguíneos y sobre la oxihe-
moglobina, que destruye. En sus experiencias 
en los animales, Hallopeau y Grirat observaron 
una modificación de la coloración de la sangre, 
que toma el aspecto de sepia, y notaron nume­
rosos equimosis subpleuríticos. Estos hechos se 
reproducen siempre que se administran dosis 
muy considerables de cairina, medicamento que 
se hace tóxico y determina la muerte de un 
perro cuando se llega á la dosis de 1 gramo por 
kilógramo del peso del cuerpo. La cairina es, 
pues, una sustancia antitérmica, pero que obra 
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disminuyendo el poder respiratorio de la sangre 
y destruyendo su hemoglobina. En recientes in­
vestigaciones, Brouardel y Paul Loye han con­
firmado esta opinión, y demostrado que la ta-
llina y la cairina tienen la acción idéntica de 
destruir la hemoglobina. Además, contraria­
mente á lo que ocurre con los demás antitérmi­
cos, la cairina y la tallina no tienen acción algu­
na sobre las fermentaciones. 

La cairina, debe, pues, desecharse de la tera­
péutica; es un medicamento peligroso, puesto 
que produce sus efectos antitérmicos destruyen­
do la hemoglobina y alterando profundamente 
la sangre, circunstancias que hay que evitar, 
sobre todo en las enfermedades infecciosas fe­
briles. 

La tallina tiene muchos ¡juntos de contacto ia taiiina, 

con la cairina, y como ella pertenece á la serie 
quinoleica, siendo el tetrahidroparametiloxiqui-
nolino. ISío conozco el valor exacto de esta de­
nominación química, pero seguramente es ne­
cesario hacer por remediar este inconveniente, 
que consiste en dar á estas nuevas sustancias 
nombres científicos que es imposible hacer en­
trar en ningún lenguaje corriente. Que nues­
tros vecinos del otro lado del Rhiñ, que tie­
nen en su lenguaje asociaciones de palabras 
que equivalen á frases, se sirvan de estas de­
nominaciones, enhorabuena; pero nosotros siem­
pre preferimos á este nombre bárbaro y casi 
imposible de pronunciar de tetrahidropafame-
tiloxiquinolino el nombre de tallina (thallus, ra-
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ma verde), que le ha dado Skraup, por la colo­
ración verde esmeralda que toma este cuerpo 
bajo la influencia del percloruro de hierro. 

Se utiliza el sulfato ó el tartrato, pero no el 
clorhidrato de tallina. E l sulfato de tallina es 
muy soluble en el agua hirviendo, y se disuelve 
en cinco veces su peso de agua fria. La tallina, 
como ha demostrado Jacksch (de Viena) (1), 
rebaja la temperatura á la dosis de 25 á 50 cen­
tigramos sin provocar sudores. Huchard ha 
confirmado estos hechos, y yo mismo he podi­
do observar la acción antitérmica de la tallina; 
desgraciadamente, la tallina, como la cairina, 
rebaja la temperatura, obrando, no sobre los 
.centros nerviosos, sino disminuyendo el po­
der resj^iratorio de la sangre y disolivendo la 
hemoglobina; las experiencias de Brouardel y 
Paul Loye son demostrativas en este con-
cejrto ( 2 ) . 

La tallina es el más poderoso antitérmico, y 
vemos á Jaccoud, con la dosis de 1 gramo ad­
ministrado cada media hora por tomas de 25 
centigramos, obtener en un tuberculoso un des­
censo de 5o,6, de tal suerte, que el enfermo que­
dó solamente con 320,4, y fueron precisos mu­
chos y variados cuidados para sacar al enfermo 

(1) Huchard, Sur un nouvel antipyretique: la tlialüne {Union 
médicale, núm. 2, 3 de Enero de 1885, pág. 13) —Doctor Rudólf 
von Jacksch, assistent der Medizinische Klirdk in Wien^ Tha-
llin, ein neues antipyreticvm [Wr. Med. Wochensohr., núm. 48, 
1884). 

(2) Bj-ouardel y P. Loye, Note sur Vaotion physiologique de la 
tlialline et de Tantipyrine (Soc. de hiologie, sesión del 14 de Febre­
ro de 1885, pág. 101). 



NUEVOS MEDICAMENTOS ANTITÉRMICOS 191 

del colapso en que cayó (1). Es necesario, pues, 
ser prudentes en el empleo de la tallina y no 
darla más que á la débil dosis de 25 centigra­
mos. Viene ahora la antipirina, que parece has­
ta nueva órden el mejor y más poderoso de 
nuestros antitérmicos. 

Como para la cairina, á un químico de Mu­
nich, Ludwig Knorr, se debe el descubrimiento 
de la antipirina, y como para la cairina, Filehne 
(de Erlangen) fué el primero que la experimen­
tó. Los químicos no están todavía acordes sobre 
el nombre que se debe dar á la antipirina: unos 
quieren que se llame dimetioxiquinicina; otros, 
por el contrario, la llaman oximetilquinicina me-
tilada. Sea lo que fuere, se obtieue de la oxime­
tilquinicina, que á su vez es extraída haciendo 
obrar el éter acetoacético sobre la fenilhidro-
cina. 

Como podéis ver, la antipirina se presenta De la a n t i p i n n ; 

bajo la forma de un polvo cristalino de un gris 
rojizo, polvo muy soluble en el agua, y cuyo sa­
bor, ligeramente amargo, es muy soportable, lo 
que hace fácil su administración. Se puede ad­
ministrar la antipirina por la boca ó en enemas 
ó por la vía hipodérmica; por la boca, la haréis 
tomar en agua azucarada aromatizada con un 
poco de limón ó un poco de esencia de menta. 

La acción fisiológica y tóxica de la antipiri­
na ha sido bien estudiada en Francia y en el ex­
tranjero; en Francia, Huchard es uno de los pri-

(6) Jaccoud, Température fébrile et antipyrétiques [Qax. des 
h$p., 23 de Junio de 1885, pág. 577). 
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meros que nos ha dado á conocer la acción te­
rapéutica y tóxica de este cuerpo, y en la tesis 
de su discípulo Arduin (1) encontrareis los he­
chos notables de este estudio. 

La antipirina es tóxica, pero lo es menos que 
la resorcina, que ya á su vez lo era menos que 
el ácido fénico; y mientras que habia que admi­
nistrar 1 gramo de resorcina por kilógramo del 
animal para matar al conejo, nos es preciso 
más de 1,60 gramos por kilógramo para obte­
ner lo mismo con la antipirina, como han de­
mostrado las experiencias de Huchard, de Ar­
duin y de Ballacey (2) . 

L a escena tóxica es casi la misma, y se ven pro­
ducir síntomas tetánicos y paralizantes comple­
tamente análogos á los que determina el enve­
nenamiento por la estricnina; no es, pues, du­
doso que la antipirina obre sobre el eje cerebro­
espinal, y que rebaje la temperatura, probable­
mente modificando los centros nerviosos calo-
rígenos. 

fisioágSde ia ^ste medicamento tiene poca acción sobre la 
antipinna. circulacion: unos afirman que aumenta la ten­

sión arterial; otros, por el contrario, que la dis­
minuye; pero todos están acordes en reconocer 
su poca influencia sobre el número de las pul­
saciones; á la inversa de la cairina, la antipiri­
na no parece modificar el líquido sanguíneo, y 

(1) Arduin, Gontribution á Vétude yliysiolo^ique de Vantiyyrine* 
Tesis de París, Febrero de 1885. 

(2) Ballacey, Mude sur Vantipyrine. Tesis de Montpellier, 
" 1885. 
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en particular la hemoglobina. En fin, y refi­
riéndonos siempre á su acción sobre la circula­
ción, no debemos dejar de notar los curiosos 
efectos hemostáticos que Hénocque ha atribuido 
á la antipirina, acción hemostática superior tal 
vez á la de la ergotina y del percloruro de hier­
ro. Es preciso tener presente este hecho á pro­
pósito del tratamiento de ciertas hemorragias, 
y en particular de la hemoptisis. 

La antipirina se elimina por las orinas, y esta 
eliminación es fácilmente reconocida por medio 
del percloruro de hierro, que da lugar á una co­
loración roja púrpura en las orinas que la con­
tienen. Este medicamento disminuye las ori­
nas, lo que he podido observar en un enfermo 
con polidipsia simple, al que administré la an­
tipirina. Tiene también una acción notable so­
bre los sudores, que exagera, siendo este un 
inconveniente de la administración de la anti­
pirina á los tuberculosos. Terminaré lo referen­
te á la acción fisiológica de la antipirina dicién-
doos que, como los fenoles y oxifenoles, es un 
medicamento antifermentescible. 

¿A qué dosis se administra la antipirina? Si Acción 

se siguieran los preceptos fijados por Filehne, '^Sr inÍ! la 
se administrarla así la antipirina: se darian pri­
meramente á un adulto 2 gramos de antipirina, 
lo que producirla un primer descenso de 1 á 2 
grados; al cabo de cuatro horas, en el momento 
en que la temperatura tienda á recobrar su pri­
mitivo grado, se renueva esta dosis de 2 gra­
mos, y cuatro horas después, cuando de nuevo 

NUEVAS MEDICACIONES.—IV.—13 
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intente elevarse la temperatura, se da 1 gramo 
de antipirina, y se obtiene así un descenso tér­
mico que puede prolongarse durante veinticua­
tro y hasta cuarenta y oclio horas. 

Esta es la práctica que hemos seguido en 
Francia, pero que hemos tenido que abandonar, 
especialmente en la tuberculosis, á causa de los 
grandes sudores que determina esta medica­
ción. Huchard ha propuesto rebajar las dosis á 
50 centigramos, que administra solamente cada 
dos dias. Daremberg (1) da dosis mucho más 
considerables, y administra hasta 6 gramos de 
antipirina á los tuberculosos. Pero esta cues­
tión de dosis es completamente relativa é inhe­
rente á la naturaleza misma del proceso febril, 
y debo entrar en este punto en algunos porme­
nores. 

E l estudio de los nuevos antitérmicos nos ha 
demostrado, en efecto, que, según la naturaleza 
de la fiebre, la hipertermia presenta una resis­
tencia variable á los mismos antitérmicos, de tal 
suerte, que con una temperatura igual de 40 
grados en un tuberculoso ó en un enfermo afec­
to de fiebre tifoidea, 50 centigramos de antipiri­
na rebajarán la temperatura del primero y no 
tendrán ningún resultado en el segundo. Yol-
veré, por lo demás, á insistir sobre este punto 
en la próxima conferencia, en la que me pro­
pongo tratar de las indicaciones de la medica­
ción antitérmica. 

(I) De Vantipyrine chez les tuberculeux (Bull. de thér., 30 de 
: Julio de 1885, tomo CIX, pág. 59). 
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Se puede administrar la antipirina en el pe­
ríodo de apirexia ó durante la fiebre. En el pri­
mer caso se previene la hipertermia, que es la 
práctica adoptada por Daremberg, quien da á 
sus tuberculosos 1 gramo de antipirina antes 
del principio de la fiebre, es decir, antes de que 
el termómetro suba á 37o,5; da después un nue­
vo gramo siempre que en una hora suba el ter­
mómetro más de tres décimas de grado. 

E l otro método consiste en dar la antipirina 
durante la fiebre, produciéndose generalmente 
el descenso al cabo de media hora, yendo á me­
nudo precedido de un período marcado de su­
dor. A las cuatro horas, y según el proceso fe­
bril , la temperatura tiende á recobrar su marcha 
ascendente. Es por lo tanto difícil establecer re­
glas precisas para la administración de este me­
dicamento; es preciso atenerse por completo á 
la curva térmica, es decir, que siempre que el 
termómetro pase de ciertos límites, 38, 39 ó 40 
grados, se deberá dar una nueva dosis de anti­
pirina; dosis que variará, según la intensidad 
febril, de 50 centigramos á 1 gramo. 

Sin embargo, lo que se puede afirmar es que, 
sin inconveniente ninguno, y por dosis fraccio­
nadas, se pueden dar hasta 6 y aun 8 gramos 
de antipirina en las veinticuatro horas* 

Ahora, que conocemos estos diferentes agen­
tes térmicos, os expondré en la lección próxi­
ma los beneficios y las ventajas que podréis ob­
tener de estos diferentes agentes medicamen­
tosos. 





DUODECIMA CONFERENCIA 

DE LAS INDICACIONES DE LA MEDICACION ANTITÉRMICA 

SEÑOKES: 

En la conferencia precedente os he expuesto De los peligros 

la historia de los nuevos agentes antitérmicos; hípertermia. 

quiero completar hoy este asunto demostrán­
doos los servicios que puede prestar al médico 
este prupo de medicamentos. 

La fiebre está, como hemos dicho, caracteri­
zada por un aumento del pulso y de la tempe­
ratura, y hemos atribuido estos dos fenómenos 
al aumento de las combustiones de la economía. 
¿ Presenta peligros esta hipertermia y es nece­
sario tratar de reducir la temperatura demasiado 
elevada á una cifra menor? 

Ante todo, reconozcamos que rebajar la tem­
peratura y combatir la hipertermia no es des­
truir la fiebre, n i sobre todo la causa primera 
que la engendró. Rebajar la temperatura en un 
hombre afectado de pulmonía no es curar esta 
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enfermedad. Modificar la evolución de una fie­
bre tifoidea, de tal suerte que su temperatura 
no se eleve jamás á más de 38 grados, y hacer 
jcasi horizontal su curva térmica, lo que nos es 
posible hoy con estos medicamentos antitérmi­
cos, no es curar la fiebre tifoidea, y esto es tan 
cierto que por empleo de la medicación antitér­
mica no disminuimos ni un dia ni Una hora la 
duración de esta enfermedad. La medicación 
antitérmica no obra, pues, más que sobre uno 
de los elementos de la fiebre. 

Participo por completo sobre este punto de las 
ideas de mi colega y amigo el doctor Huchard, 
que ha dicho que en clínica no debia haber me­
dicamentos antitérmicos, sino medicamentos an-
tihipertérmicos, queriendo afirmar con estas pa­
labras que únicamente contra la excesiva eleva­
ción de la temperatura, y no contra la fiebre y 
la causa que la ha determinado, se deben usar 
los medicamentos cuya historia os he trazado. 

¿ Tiene, pues, la hipertermia peligros por sí 
misma? Para evidenciar estos peligros de la hi­
pertermia se han dado tres clases de pruebas: 
unas sacadas de la observación de la fiebre mis­
ma, otras de la anatomía patológica^ y las últi­
mas sacadas de la experimentación. 

Pruebas Ecspecto á las primeras pruebas, la escuela 
química*. í . 

alemana ha sostenido que á la elevación de la 
temperatura se debia el aumento del pulso y la 
frecuencia de la respiración por una parte, y por 
otra la agravación en los síntomas generales y 
delirantes; que, en una palabra, todos los sínto-
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mas graves de la enfermedad resultaban de la 
hipertermia. Para dar una prueba más cierta de 
este heclio, los médicos alemanes han sostenido 
que bastaba rebajar la temperatura para que 
desaparecieran todos estos síntomas graves. Hay 
en esto, como no puede menos de reconocerse, 
una evidente exageración, y me parece difícil 
en clínica separar así la hipertermia de los de­
más síntomas graves que la acompañan. Todos 
estos fenómenos constituyen un síndrome com­
plejo que afirma la gravedad de la enfermedad, 
y si se debilitan las fuerzas, si sobrevienen ma­
nifestaciones delirantes, no es solamente porque 
se eleva la temperatura, sino porque se agrava 
el estado general. 

En una pulmonía infecciosa podéis rebajar 
artificialmente la temperatura, pero no dismi­
nuiréis por esto la gravedad del mal, y el en­
fermo podrá sucumbir con una temperatura 
casi normal. Ved lo que ocurre en la fiebre t i ­
foidea: veis enfermos que soportan admirable­
mente su enfermedad con temperaturas eleva­
das de 40 grados y aun más, y sin delirio; otros, 
por el contrario, presentan un estado ataxoadi-
námico muy grave con depresión de fuerzas, á 
pesar de una temperatura poco elevada. 

Cuando intervenimos con nuestros medica­
mentos antitérmicos, rebajamos, es cierto, la 
temperatura, pero no combatiendo más que un 
elemento de la enfermedad, no hacemos desapa­
recer ésta, que, según los casos, es grave ó be­
nigna. Sé que al hablar así me pongo en contra 
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de una hipótesis de Brand y su escuela, hipóte­
sis que pretende que empleando el método de 
los baños fríos desde el principio de la dotinen-
tería, se reducen todas las formas de la fiebre t i ­
foidea á un tipo benigno. Ahora, que poseemos 
la antipirina, mucho más poderosa que los ba­
ños fríos para rebajar la temperatura, veremos 
si la opinión del médico de Stettin es exacta; 
pero lo que puedo afirmaros por los casos de fie­
bre tifoidea que he tratado con la antipirina es 
que, aun rebajando la temperatura, el medica­
mento no tiene ninguna influencia sobre la mar­
cha de la enfermedad. 

Así, pues, bajo el punto de vista clínico, la 
hipertermia no es el único elemento de la fie­
bre, y no tiene bajo su dependencia los demás 
síntomas graves que se producen. Yeamos aho­
ra si las pruebas anátomo-patológicas son más 

-convincentes, 
pruebas Liebermeister, así como su escuela, han pre-

a n á t o m o - -i i • • . 

pa to lóg icas , tendido que la hipertermia febril determinaba 
lesiones graves en la economía por parte del hí­
gado, de los ríñones, y en particular del corazón 
y los músculos; estas últimas lesiones presen­
tan, como sabéis, gran importancia. ¿ Se deben 
considerar, en efecto, las curiosas alteraciones 
descritas por Zenk, que comprenden sobre todo 
los músculos respiratorios y el cardíaco, como 
una causa de muerte en nuestros tíficos, ó son 
el resultado de las elevadas temperaturas? Si 
fuera esto último, se comprende la importancia 
de intervenir activamente contra esta elevación 
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de la temperatura; mas, desgraciadamente, nada 
hay demostrado sobre este punto. 

E l profesor Hayem (1), en sus excelentes 
estudios sobre las miositis sintomáticas, ha de­
mostrado que en las enfermedades infecciosas 
febriles especialmente era donde se producían 
estos trastornos profundos de la nutrición de 
las fibras inusculares, y que en estas modifica­
ciones anatómicas, el envenenamiento general 
de la economía desempeña un papel más consi­
derable que la hipertermia. Se puede, creo, ir 
hoy más lejos, y decir que los prot o organismos, 
bacterídeos ú otros, que constituyen la esencia 
misma de estas enfermedades, deben serla cau­
sa eficiente principal de estas miositis sintomá­
ticas. 

Vallin nos ha demostrado con una prueba di­
recta que en un individuo afecto de fiebre tifoi­
dea de forma apirética, y cuya temperatura no 
habia pasado de 37o,6, existia una degeneración 
vitrosa muy extensa, con roturas y hemorra­
gias de los músculos del abdomen y del muslo, 
poniendo así en evidencia que habia fiebres t i ­
foideas graves casi apiréticas. Como veis, las 
pruebas anatómicas no son más demostrativas 
que las clínicas; examinemos las pruebas fisio­
lógicas. Estas parecen á primera vista más con­
vincentes. 

Los fisiólogos han demostrado que si se eleva Pruebas 
. . experimentales. 

artificialmente la temperatura de uu animal, so-
(l) Hayem, Étude sur les myosites symptomatiques (Arch. de 

phys. París, 1870j. 
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breviene la muerte si la temperatura pasa de 4 
á 5 grados de la cifra normal. Claudio Ber-
nard (1), en sus célebres experiencias heclias en 
diversos animales, ha beclio ver que, por ejem­
plo, la muerte en los pájaros tiene lugar cuan­
do la temperatura llega á 48 ó 50 grados; en los 
mamíferos de 38 y 40 grados; y en fin, en los 
animales de sangre fría, entre 37 y 40 grados. 
E l cuadro tóxico es casi siempre el mismo en 
todos estos animales, es decir, se acelera la res­
piración y la circulación, y el animal muere sú­
bitamente lanzando un grito. 

Yallin, que ba estudiado exj3erimentalmente 
los fenómenos de la insolación, ba dividido en 
tres períodos el cuadro tóxico: en el primero 
existe aceleración de la circulación y de la res­
piración; en el segundo, por el contrario, la res­
piración tiende á disminuir, se hace suspirosa, 
pero hay postración; el tercer período, por últi­
mo, está caracterizado por convulsiones, el co­
ma y la muerte. 

Las lesiones cadavéricas de los animales que 
han sucumbido así al aumento artificial del calor 
están caracterizadas, sobre todo, por la apari­
ción de la rigidez cadavérica que sobreviene 
muy rápidamente, por la pérdida de la excita­
bilidad eléctrica de todos los músculos de la 
economía, y por último, por la alteración de la 
sangre, que se pone negra y pierde casi por 
completo el oxígeno que contiene. 

(I) Claude Bernard, Inflvence do la chale'nr sur les animmx 
{Remiedes oours soientifiques, 1871, pág. 134). 
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Tales son los resultados de la experimenta­
ción; ¿pueden aplicarse al hombre? No lo creo; 
hay una gran diferencia, en efecto, entre el fe­
bricitante que aumenta su temperatura por la 
aceleración de las combustiones de la economía 
y el animal cuya temperatura se eleva artifi­
cialmente. Recordad lo que os he dicho en una 
conferencia próxima, á propósito de las teorías 
de la fiebre, sobre la regulación de la tempera­
tura. Liebermeister nos ha indicado que la esen­
cia misma del proceso febril consistía en regu­
lar la temperatura del cuerpo á una cifra más 
elevada que la normal; nada semejante á esto 
ocurre en la experimentación con los animales, 
y como ha dicho en la Academia con mucha 
ocurrencia, y tal vez con demasiada viveza 
nuestro colega Peter, Claudio Bernard no ha­
cia una experimentación fisiológica, sino que 
hacia de cocinero, puesto que cocía su pichón 
ahogándole. No se debe, repito, deducir de es­
tas experiencias conclusiones aplicables al pro­
ceso febril, y es necesario, como ha hecho Va-
ll in, aplicarlas exclusivamente á la teoría de la 
insolación. 

Veis, pues, que si la hipertermia es un sín-La ll̂ e¿'stermia 
toma grave en el curso de las afecciones febri- la eneiillga-

les, seria un error creer que volviendo la tem­
peratura á la normal se hacen desaparecer to­
dos los síntomas inquietantes que se producen-
Pero, sin embargo, esta hipertermia debe llamar 
nuestra atención como todos los síntomas que 
acompañan al proceso febril, y así como com-
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batimos el delirio y levantamos el estado gene­
ral de las fuerzas, es nuestro deber, cuando la 
temperatura pasa de cierto nivel, reducirla á 
una cifra inferior; y tomada en este sentido la 
medicación antitérmica, debe tener su sitio al 
lado de las medicaciones calmantes, tónicas, et­
cétera, que empleamos en el tratamiento de. las 
pirexias. 

lnddCeaio0sDes En estos limitados términos, las diferentes 
a n t i t é r m i c o s . ^e^reg ^ reSp0n(jen igualmente á los diversos 

medicamentos antitérmicos, y este es uno de los 
puntos más interesantes de la historia de esta 
medicación, de tal suerte que cuatro individuos 
con temperaturas iguales de 40 grados, y que 
por la sola inspección de la temperatura pare­
cieran con una fiebre idéntica, pero que estu­
vieran afectados, uno de fiebre intermitente, 
otro de un reumatismo articular agudo, el ter­
cero de la fiebre hética de los tuberculosos, y el 
último de la fiebre tifoidea, no sentirían iguales 
efectos con iguales antitérmicos. 

En el primer caso, obrarla más activamente 
el sulfato de quinina; en el segundo, debería 
emplearse el salicilato; en el tercero, la antipi-
rina daría excelentes resultados á pequeüa do­
sis de 50 centigramos á 1 gramo al dia; mien­
tras que, por el contrario, seria insuficiente esta 
dosis para nuestro cuarto enfermo de fiebre t i ­
foidea, y habría necesidad de darle dosis consi­
derables de 2, 4 y 5 gramos. Este es un punto 
importante sobre el que nunca insistiré dema­
siado y que indica la especializacion de los dife-
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rentes antitérmicos de cuya historia os he ha­
blado. 

Respecto á la antipirina, su acción electiva 
Y sus^ 

, . f, . i p n i i aplicaciones. 

es particularmente mamnesta en lanebrede los 
tuberculosos, lo que constituye un notable re­
sultado, pues hasta ahora éramos completamen­
te impotentes contra la fiebre hética. E l sulfato 
de quinina, á una dosis de 75 centigramos á 1 
gramo, apenas disminuye esta fiebre y produce 
fenómenos de excitación cerebral; por esto Jac-
coud propuso sustituir esta sal con el ácido sa-
licílico. Con éste también es poco manifiesta la 
acción, á menos de emplear dosis considerables, 
que tienen los mismos inconvenientes que el 
sulfato de quinina, es decir, que producen vér­
tigos y complicaciones cerebrales. 

Queda la antipirina á las dosis indicadas por 
Filehne: 5 gramos en tres veces, 2 gramos pri­
mero, dos ó tres horas después 2 gramos, y pa­
sadas otras dos horas el gramo restante. Este 
medicamento tenia el inconveniente de provo­
car sudores profusos que fatigaban al enfermo. 
Pero ahora que seguimos la nueva práctica de 
Huchard, es decir, que sólo damos 50 centigra­
mos cada día ó cada dos días, obtenemos con 
este medicamento verdaderos beneficios. E l en­
fermo no siente el especial calor mordicante de 
la piel que le fatiga, su sueño es mejor, sus pér­
didas son menores, y la medicación antitérmica 
se une á la sobrealimentación y á los medica­
mentos que modifican la expectoración, que si 
no curan los tubérculos, le permiten, sin em-
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bargo, vivir y luchar con ventaja contra su en­
fermedad. 

Daremberg, sin embargo, emplea un método 
diferente en la administración de la antipirina; 
la da sobre todo en el período apirético, y la ad­
ministra, no para combatir el acceso presente, 
sino para impedir que se produzca aquél, para 
lo cual hace tomar hasta 6 gramos al día en 
dosis fraccionadas de 1 gramo. Afirma que por 
este medio, no sólo detiene por completo la fie­
bre, sino que evita la acción deprimente y su­
dorífica de la antipirina (1). 

La antipirina se emplea también contra las 
fiebres efímeras tan intensas que acompañan á 
las amigdalitis. Todos conocéis el estado febril 
tan grave y alarmante de la amigdalitis; la piel 
está quemante y la temperatura pasa de 40 gra­
dos, hay agitación y hasta delirio, y como sig­
nos locales sólo se observa un ligero enrojeci­
miento en la garganta. En este caso la antipiri­
na os dará buenos resultados, rebajando la tem­
peratura y calmando, por el sudor que provoca, 
la sequedad y el ardor de la piel. 

En la pneumonía podréis usar también la 
antipirina cuando la temperatura se eleve mu­
cho. En fin, entre las fiebres eruptivas os indi­
caré la escarlatina, en la que podrá encontrar 
sus indicaciones la poderosa acción antitérmica 
de este medicamento, sobre todo en las formas 
anormales é hipertérmicas de esta enfermedad. 

(I) Daremberg, Be Vantipyrine contre la fievre des tnierouleua} 
(Bnll. de thér., 30 de Julio de 1885). 
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En cuanto á la quinina, quedará como el me- De ia quinina, 

dicamento antitérmico por excelencia del perio­
dismo morboso; pues, á pesar de la poderosa 
acción de los antitérmicos modernos, sólo pro­
ducen resultados inciertos en la fiebre intermi­
tente. Se lian becho en estos últimos tiempos 
muchas tentativas con la resorcina y la quino-
leina; pero, á pesar de los resultados favorables 
obtenidos, sobre todo con este último medica­
mento, la quinina es boy todavía el medica­
mento más poderoso contra la fiebre intermi­
tente. 

En la fiebre de naturaleza reumática se debe ácido SÜCÍIÍCO". 
emplear el ácido salicílico, ó mejor el salicilato 
de sosa; estos medicamentos no sólo tienen en 
este caso una acción antitérmica, sino que su 
acción es también analgésica en alto grado, y 
constituyen una verdadera medicación esj)ecífi-
ca del reumatismo muscular agudo. Bernheim, 
de Nancy, ha sostenido que la antipirina daba 
los mismos resultados que la medicación salici-
lada en el reumatismo articular agudo; las ten­
tativas que con este motivo hemos hecho en mi 
clínica no han respondido completamente á las 
previsiones del profesor de Nancy, y sin dejar 
de obtener buen resultado de la antipirina, son 
muy inferiores á los obtenidos con el salicilato 
de sosa. Tal vez habrá que hacer alguna reserva 
respecto al reumatismo hipertérmico ó cerebral, 
en el que la tallina, que es muy eficaz á débil 
dosis, pudiera estar indicada. 

Tocante á la fiebre tifoidea, reconozco que los 
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hipStirrnia nuevos antitérmicos, si bien nos permiten vol-
i¡et)rentH-oidea. ver la temperatura á su cifra normal, no modi­

fican la marcha de la enfermedad; y en los nu­
merosos casos en que se ha aplicado la antipiri-
na para el tratamiento de la fiebre tifoidea, re­
bajamos la temperatura; pero cuando cesamos 
de administrar el medicamento reapareció la 
hipertermia con nueva intensidad, y las for­
mas graves, graves quedaron. Debo, sin embar­
go, reconocer que la administración de la anti-
pirina no ha presentado ningún inconveniente, 
y que, aun administrada á la dosis de 4 gramos 
al dia, en dosis fraccionadas de 1 gramo, no pro­
dujo ningún accidente. 

Por mi parte, hasta nueva orden, prefiero en 
la fiebre tifoidea á todos estos medicamentos los 
baños, pero no los baños según el método de 
Brand, sino los baños tibios. Hace cerca de diez 
años, en 1876, he sostenido en la Sociedad de 
los Hospitales las ventajas de los baños templa -
dos sobre los fríos, y desde entonces no ha cam­
biado mi opinión (1); 

Administro estos baños entre 35 y 36 gra­
dos, de modo que haya lo menos 3 grados de 
diferencia entre la temperatura del enfermo y 
la del baño, y prolongo el baño media hora ó 
tres cuartos de hora, según las fuerzas del en­
fermo, que sostengo, dándole en el baño vino, 
grogs y caldos. Con estos baños así administra-

(1) Dujardin-Beaumetz, .De Z'm^Zín des bains tiedes covvparé a 
celni des bains froids dans le traitement de la fiebre typho'ide {Soc. 
méd. des Mp., 27 de Diciembre de 1876, pág. 495). 
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dos obtengo un triple efecto: en primer lugar 
limpio la piel; después, especialmente, una dis­
minución de los síntomas perniciosos, lo que 
produce calma y reposo, y por último una ac­
ción antitérmica no dudosa. 

La aplicación de los nuevos medicamentos á 
la fiebre tifoidea demuestra bien que la hiper-
termia no es el único enemigo en la dotinente-
ría, que rebajando la temperatura se combate 
una pequeña parte de la enfermedad, y que si 
á mi parecer son preferibles los baños fríos, y 
sobre todo los templados, es por sus múltiples 
acciones y porque obran más bien sobre el sis­
tema nervioso que sobre la temperatura. 

Tales son las consideraciones que tenia que 
haceros sobre la medicación antitérmica. En la 
próxima conferencia os expondré los progresos 
de la terapéutica para calmar y aliviar los dolo­
res, es decir, pasaré revista á las nuevas medi­
caciones analgésicas, anestésicas é hipnóticas. 

NUEVAS MEDICACIONES.—IV.—-14: 





DECIMATERCIA CONFERENCIA 

DE LOS NUEVOS HIPNÓTICOS 

SEÑORES : 

Aliviar el dolor es una obra divina, decia H i ­
pócrates; no extrañareis, pues, que en todo 
tiempo se haya tratado de calmar los fenóme­
nos dolorosos que se manifiestan en gran nú­
mero de efermedades, y se haya trabajado mu­
cho para hacer más fácil la tarea del médico, 
que se puede resumir en estas palabras: ((Curar 
á menudo y aliviar siempre». 

Hoy día los medios propios para calmar las 
enfermedades pueden dividirse en cuatro gran­
des grupos: en uno de ellos, en el grupo de los 
hipnóticos, se procura calma y reposo por medio 
del sueño; en otro, el medicamento obra más 
directamente sobre el elemento doloroso, como 
sucede con los analgésicos; en el tercero se ata­
ca la sensibilidad parcial ó general por medio 
de los anestésicos; y por fin, en el último gru­
po se colocan los medicamentos que disminuyen 
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De los 
h ipnó t i cos . 

Teor ía 
d e l s u e ñ o , 

la excitación del sistema nervioso, y que ante­
riormente se describían con el nombre de sedan­
tes ó ant iespasmódicos . 

Cada uno de estos grupos ha hecho en estos 
últimos años preciosas adquisiciones, que me 
propongo dároslas á conocer en conferencias su­
cesivas, dedicadas á cada uno de estos grupos, 
y empezaré hoy por el estudio del primero, es 
decir, por el de los nuevos hipnóticos. 

Los hipnóticos (de ¿itvóto, yo adormezco) son 
los medicamentos que provocan el sueño; para 
que comprendáis bien la acción terapéutica de 
estas sustancias, es necesario que resuma aquí 
en breves palabras los fenómenos fisiológicos 
que se producen'en el sueño. 

Muchas teorías se han emitido acerca del sue­
ño; hoy día, sin embargo, los fisiólogos en su 
mayoría están acordes en sostener que el sueño 
resulta de una disminución en la circulación 
cerebral, de una verdadera anemia pasajera y 
fisiológica del cerebro. Ya sabéis, según los es­
tudios de Quetelet, y sobre todo los de Milne 
Edwards, cuya reciente pérdida deplora la cien­
cia, que la circulación general se hace lenta du­
rante el sueño, disminuye las combustiones de 
la economía y desciende el número de pulsa­
ciones. Esta disminución de la circulación se re­
fiere al cerebro, y tenemos una prueba cierta de 
ello por las diversas experiencias hechas por 
Hammond y por Durham, que han demostrado 
que durante el sueño, en el perro, el exámen 
del cerebro hecho á través de una corona de tré-
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paño permitía observar una disminución consi­
derable de la circulación intracraneana. 

Estos hechos han sido confirmados por Sala-
thé, en 1877, quien ha demostrado en su tesis 
sobre los movimientos del cerebro que durante 
el sueño habia una disminución notable de la 
expansión cerebral; expansión que, como sabéis, 
está en relación directa con la irrigación arte­
rial del encéfalo. En fin, estos hechos han sido 
también comprobados por las notables expe­
riencias de Mosso; este exj)erimentador, en efec­
to, en una mujer cuyo cráneo habia desapareci­
do en parte por necrosis sifilítica, pudo investi­
gar los movimientos de expansión del cerebro, 
y sus estudios demostraron estos dos grandes 
hechos: que todo trabajo intelectual aumenta la 
actividad circulatoria del cerebro, y que duran­
te el sueño estos movimientos expansivos lle­
gan á su mínimum. 

Así, pues, todo medicamento que pueda ha­
cer más lenta la circulación cerebral j)odrá ser 
hipnótico, en tanto que los medicamentos que 
congestionen el cerebro no podrán ser colocados 
en este grupo. Téngase presente que en la hi­
pótesis que acabo de establecer para explicar el 
sueño, la anemia y la congestión del cerebro no 
deben pasar de ciertos límites, porque cuando 
la anemia cerebral es excesiva se producen fe­
nómenos convulsivos y paralíticos, ó bien, cuan­
do la congestión es demasiado intensa, sobre­
viene un estado de sopor que simula el sueño 
fisiológico. 
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E l 
no es o p i o y me diréis, ¿qué pensáis del opio y de sus 

un h ipnó t i co , aicaioi^eg^ qUe SOI1 medicamentos congestivos 
del encéfalo? ¿no son entonces hipnóticos? Res­
ponderé categóricamente á esta cuestión dicién-
doos que considero el OJDÍO más bien como un 
analgésico y tónico que como hipnótico. Para 
mí, el opio no hace dormir, y la famosa virtud 
dormitiva que le atribula el bachiller en la cere­
monia del Enfermo imaginario sólo existe en la 
imaginación del inmortal escritor. Sé que al 
sostener esta afirmación contrarío muchas creen­
cias; pero cuanto más estudio esta cuestión del 
opio más dispuesto me encuentro á sostener mi 
opinión. 

y deDS morfina. ^1 opio y la morfina, tomados á dosis tera­
péutica, no determinan propiamente hablando 
el sueño; producen un estado especial de ador­
mecimiento, de ensueño y hasta de beatitud, du­
rante el cual, el cerebro, poderosamente excita­
do por la congestión que determinan el opio y 
sus derivados, continúa funcionando, pero de 
una manera exagerada. Estas propiedades de 
excitación cerebral son poderosos atractivos que 
arrastran más al vicio que se describe con el 
nombre de morjiomania. 

Apelo sobre este punto á todos los que han 
usado el opio; veréis que la mayoría os respon­
derán que no han encontrado el sueño con el 
opio, sino un apaciguamiento que produjo en 
ellos un período de calma y de alivio. Me per­
mito, por lo tanto, criticar la denominación de 
morfeomanía, que ha propuesto Zambaco (de 
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Constantinopla) para caracterizar el abuso que 
se hace hoy de la morfina; porque, vuelvo á re­
petir, no es el sueño lo que buscan los apasio­
nados á la morfina, sino la excitación que pro­
duce este -alcaloide. Creo, pues, conviene con­
servar la expresión de morfiomanía, propuesta 
porLevinstein, que fué quien describió primera­
mente el cuadro sintomático determinado por 
el morfinismo, ó bien adoptar el nombre más 
gramatical de morfinomania, que ha propuesto 
recientemente el doctor Ball. 

Entre los hipnóticos deben estudiarse especial- Dei ciorai. 

mente dos nuevos medicamentos: el doral y el 
paraldehido. Seré breve acerca del primero de 
estos cuerpos, por seros ya conocido hoy este 
admirable medicamento que Liebreich introdu­
jo en la terapéutica en 1869; hoy dia se consu­
me el doral por millones de kilogramos. Debo, 
sin embargo, recordaros que este cuerpo es i r r i ­
tante, y en 1871, cuando hice mis estudios con 
Hirne, nos fué dable afirmar las propiedades 
antifermentescibles y antipútridas del doral, é 
insistimos con detención sobre la acción cáusti­
ca de este cuerpo; no os extrañareis, pues, de 
encontrar en personas que abusan del doral 
(porque así como hay alcohólicos, hay igual­
mente clorálicos) accidentes gástricos muy aná­
logos á los que determinan los alcoholes. 

Es, pues, siempre necesario disolver el doral 
en gran cantidad de vehículo, teniendo por cos­
tumbre ordenar el doral en leche, con un po­
co de yema de huevo, ó en leche de pollo. A 
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pesar de estas precauciones, el doral es á menu­
do mal soportado; en estos casos os aconsejo la 
introducción del doral por el recto, introduc­
ción que es generalmente bien tolerada, á con­
dición de colocarle en un vaso de leche con ye­
ma de huevo. 

La administración del doral por el método 
hipodérmico debe reservarse únicamente para 
los casos de urgencia extrema, como en los en­
venenamientos por la estricnina, ó los casos de 
eclampsia, porque la acción irritante de estas i n ­
yecciones determina frecuentemente escaras más 
ó menos extensas, 

a c c i o n ^ i i p n ó t i c a Se ^ian ideado muchas hipótesis 23ara ajílicar 
dei c iorai . ja accjon ciorai: xmos han sostenido, fun­

dándose sobre todo en las experiencias de Per-
sonne, que encontraba el cloroformo en la san­
gre de los animales cloralizados, que el doral 
obraba descomponiéndose en ácido fórmico y 
cloroformo; otros, por el contrario, han ¡preten­
dido que el doral obraba por sí mismo sin sufrir 
descomposición. Adopto 'por completo esta opi­
nión, y creo que por una acción directa del doral 
en masa sobre los elementos nerviosos del cere­
bro y de la médula, determina este medicamento 
los efectos hipnóticos y anestésiccs que obser­
vamos, é invoco en apoyo de esta opinión las 
experiencias que hice hace quince años y que 
voy á reproducir ante vosotros. 

En este conejo que veis vamos á inyectar ba­
jo la piel una solución de 3 gramos de doral. 
Después de lanzar algunos gemidos, determina-
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dos por la acción cáustica local de esta solución, 
este conejo caerá rájDidamente en un estado de 
anestesia completamente semejante á la del clo­
roformo, que durará hasta que la dosis de do­
ral haya sido eliminada en sustancia por los 
pulmones y las orinas. ¿Cómo explicar la rápi­
da anestesia local de este animal, si se adopta 
la teoría del desdoblamiento del clora! en cloro­
formo y ácido fórmico; desdoblamiento que re­
quiere mucho tiempo para verificarse y da lu­
gar á un desprendimiento tan débil de cloro­
formo que es imposible produzca á tal dosis la 
anestesia del animal? 

Pero obrando el doral sobre los elementos 
nerviosos, este cuerpo tiene la misma acción que 
el cloroformo, es decir, determina la anemia del 
cerebro. Y en este concepto, las experiencias 
de Hammond son completamente demostrati­
vas; el doral debe, pues, colocarse entre los ver­
daderos hipnóticos, es decir, entre los medica­
mentos que producen el sueño determinando la 
anemia del eje cerebro-espinal. 

Mas al lado de estas propiedades hipnó­
ticas no se debe olvidar que el doral pare­
ce obrar sobre el corazón, y como ha dicho Gru-
bler, es un veneno cardíaco á altas dosis, y en 
los enfermos cloralizados se encuentra el cora­
zón en diástole. Estos tres grandes efectos del 
doral: decongestionante del eje cerebro-espi­
nal, y por lo tanto hipnótico, acción sobre el 
corazón, y por último, efectos irritantes sobre 
el estómago, deben servirnos de guía en la 
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aplicación terapéutica de este admirable medi­
camento. 

apucaciones En todas las pirexias febriles de forma con-
^defciorah^gestiva, el doral será superior al opio para de­

terminar el sueño; así, en la fiebre tifoidea, en 
la pneumonía, en el delirio alcohólico, debere­
mos recurrir al doral para calmar la agitación 
de nuestros enfermos. En los casos de insomnio 
rebelde en los neurópatas habrá que emplear 
siempre el doral. 

Este medicamento deberá, por el contrario, 
rechazarse en los enfermos de afecciones cardía­
cas, y en particular en los que existan desór­
denes del orificio aórtico, siendo en este caso 
muy superior el opio. JSTO usareis tampoco el 
doral en los individuos que padezcan enferme­
dades del estómago, porque su acción irritante 
local agrava singularmente las dispepsias, sobre 
todo las de forma irritativa. Por último, en las 
afecciones de la faringe y de la laringe, la ad­
ministración del doral por el estómago se hace 
muy difícil, á causa de la sensación de quema­
dura que determinan las pociones de doral á su 
paso por la garganta; pudiéndose en estos casos 
emplear el enema de doral, que es uno de los 
mejores modos de administración de este medi­
camento. 

E l doral es también un buen medicamento 
contra ciertas formas de intoxicación, y en j)ar-
ticular en el envenenamiento por la estricnina, 
en el delirium tremens y en el envenenamiento 
urémico de forma eclámpsica. En todas estas 
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afecciones da el doral buenos resultados; pero 
inferiores, sin embargo, á los obtenidos con el 
paraldehido, del que os voy á bablar abora. 

Los aldehidos constituyen boy, tomados en üe ios'aldehidos, 

su conjunto, un grupo especial muy considera­
ble, á cuyo estudio ha dedicado un volumen 
entero nuestro colega y amigo el doctor Bour-
goin ( 1 ) . Son, como sabéis, alcoholes deshidro­
genados, ó mejor, los hidruros de los radicales 
ácidos alcohólicos. Sólo nos ocuparemos aquí 
del aldehido etílico, ó como se dice, acético, ó 
mejor todavía, hidruro acótilo, cuya fórmula 
es C2H40, siendo la fórmula del alcohol etílico 
C2H60. 

E l paraldehido es un cuerpo constituido por oei paraideWdo. 

la reunión de tres átomos de aldehido, que tie­
ne por fórmula OIPO*, ó si queréis mejor 
3(C2H40). E l paraldehido és, como podéis ver 
por las muestras que os presento, y que hemos 
mantenido á la temperatura de 10 grados, un 
cuerpo sólido cristalizado, que se licúa á mayor 
temperatura; este ¡^unto de fusión permite dis­
tinguir los aldehidos puros y verdaderos de los 
que no lo son. En efecto, en el comercio encon­
trareis dos especies de paraldehidos, uno líqui­
do á 0 grados y otro sólido á 10 grados; á este 
líltimo debe darse, según Yvon, el nombre de 
paraldehido puro. 

E l paraldehido puro es soluble en el alcohol Admin i s t r ac ión 

y en el agua; 10 gramos de agua disuelven 1 Pai,aldehido-

(1) Bourgoin, Des aldéhydes [Encyclopédie chimiqve, 1885). 
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gramo de paraldehido, y este grado de solubi­
lidad permite formular las diversas preparacio­
nes de que os hablaré, entre las cuales debo in­
dicaros aquí dos fórmulas propuestas por Yvon, 
una poción y un elixir. Hé aquí la poción: 

Paraldehido.. 2 gramos. 
Agua de tilo 70 — 
Tintura de vainilla X X gotas. 
Jarabe de laurel-cerezo 30 gramos. 

Siendo el elixir: 
Paraldehido. 10 gramos. 
Alcohol á 90 grados 48 — 
Tintura de vainilla 2 — 
Agua 30 — 
Jarabe simple 60 — 

Una cucbarada grande de este elixir contie­
ne 1 gramo de paraldehido. En cuanto á mí, 
uso con frecuencia la fórmula siguiente, que es 
la misma que la de las soluciones de ioduro po­
tásico ó de bromuro j)otásico: 

Paraldehido . 15 gramos. 
Agua. 250 — 

Cada cucharada de esta solución contiene 1 
gramo de paraldehido, y hago tomar esta solu­
ción en un grog, en ron, ó lo que es mejor, en 
kirsch. E l paraldehido, como habéis podido 
apreciar, tiene un olor desagradable especial, 
que recuerda el aliento de los bebedores, y mez­
clándole con licores alcohólicos de gusto pro­
nunciado se puede hacer desaparecer rápida­
mente este olor y este gusto desagradables. E l 
doctor Desnos se sirve, como vehículo, de un 
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julepe gomoso endulzado con jarabe de grosella. 
Se ha utilizado también la vía rectal para in­

troducir el paraldebido, en los enajenados en 
particular. Kérabal y Nerkam han empleado la 
fórmula siguiente: 

Paraldebido 2 gramos. 
Yema de huevo Núm. 1 
Agua de malvavisco 120 gramos. 

Estos médicos pretenden que los enemas de 
j)araldehido son superiores á los enemas de do­
ral, y según ellos, la dosis activa parece ser la 
mitad menor que por la vía gástrica. Siempre 
han empleado en los enajenados el paraldebido 
en inyecciones subcutáneas, sirviéndose de la 
fórmula siguiente: 

Paraldebido - 5 gramos. 
Agua destilada de laurel-cerezo. . 5 — 
Agua destilada 15 — 

Cada gramo de esta solución contiene 20 cen­
tigramos de paraldebido. 

Estas inyecciones han sido siempre inofensi­
vas, pero muy dolorosas; las experiencias que 
he hecho con el paraldebido en inyecciones sub­
cutáneas casi siempre han determinado en nues­
tros enfermos, no solamente dolor, sino tam­
bién induraciones inflamatorias y hasta absce­
sos; creo, por lo tanto, que se deben desechar 
de la terapéutica las inyecciones subcutáneas de 
paraldebido. 

¿A qué dosis debe administrarse el paral-
debido? Generalmente obtendréis el efecto de­
seado dando de 2 á 3 gramos de paraldebido, y 
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en una sola vez. Pero antes de pasar más ade­
lante nos es necesario conocer la acción fisio­
lógica de esta sustancia. 

En 1878, en nuestros estudios experimenta­
les sobre el poder tóxico de los alcoholes, em­
prendidos con Audigé (1), cuidamos de no ol­
vidar los aldehidos; y siguiendo los estudios 
hechos por Lussana y Albertoni, en 1874 , hi­
cimos ver que en el perro se determinaba la 
muerte con gran rapidez cuando se introducían 
bajo la piel del animal 1,60 á 2 gramos de pa-
raldehido por kilogramo del peso del cuerpo, y 
que á menor dosis se producía una embriaguez 
rápida y profunda; hemos hecho desempeñar, 
por lo tanto, un papel importante al paralde-
hido en los envenenamientos producidos por 
alcoholes mal rectificados ó impuros, que con­
tienen siempre proporciones notables de este 
cuerpo. 

Desde la introducción del paraldehido he 
querido volver á emprender nuevamente este 
estudio, y ver si se podia aplicarle á la terapéu­
tica. E l aldehido acético no puede emplearse por 
sí solo; este cuerpo es tan volátil, que cuando se 
introduce una cucharada de las de café de paral­
dehido en la boca, se evapora inmediatamente y 
no puede penetrar en el estómago. He pensado, 
pues, emplear una combinación sólida y estable 

( l ) Dujardin-Beaumetz y Audigé, Reeherclies expérimentales 
sur la puissance toxique des «ZCOOZÍ.—Lussana y Albertoni, SulVal-
eool, sulValdeide a sugli eteri vinici {Lo Sperimentale, Diciembre 
de 1874, pág. 753). 
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del aldehido, el aldehidato de amoníaco, cuerpo 
sólido y cristalizado y perfectamente soluble; 
pero el aldehidato de amoníaco es un cuerpo ir­
ritante y cáustico, y administrado bajo la piel 
ó introducido por el estómago ha producido por 
su causticidad tales desórdenes que he tenido 
que renunciar á su empleo. 

E l paraldehido ha sido introducido en la te­
rapéutica por Cervello, en 1883, viniendo suce­
sivamente después los trabajos de Albertoni y 
de Morselli, en Italia; de Grugl y de Peretti, en 
Alemania; de Masius, en Bélgica, y, en fin, en 
Francia he estudiado este cuerpo, y en la nota­
ble tesis de mi discípulo el doctor Coudray, 
sostenida el 25 de Mayo de 1884, encontrareis 
los principales resultados á que hemos llegado. 
Más recientemente, por último, nuestro colega 
y amigo Desnos ha comunicado á la Academia 
de Medicina el resultado de sus experiencias (1) . 

Hemos experimentado el paraldehido en d i - accionDfiesil0alf-,giCa 
ferentes animales, ranas, conejos comunes y de paraldehido 

Indias y perros, y para hacer estas experiencias 
hemos introducido el paraldehido bajo la piel. 
Cuando en el perro se llega á la dosis de 2 gra-

Cl) Oervello, Paraldeide come antagonista della Strionina 
(Arcfh. per le Soienze mediehe, tomo VII , 6); Ueber die physiolo-
gische Wirkung des Paraldehyds un Beitrag zu den studien ueher 
das Gloralhydrat (ArcTi. f. experim. Patol. und JPJiarmacologie, 
tomo XVI , cap. I I I y IV); Sull azione fisiológica della Paraldeide 
e contributo alio studio del Gloralio idrato (Ardí, per le Szienze 
mediehe, tomo VI, núm. 12).—Albertoni, Archives italiennes de 
hiologie, tomo I I I , fase. 2.—Morselli, Irrenfreund,tomo X X V I , 3, 
1883.—Bergesio, Rivista sperimentale difreniatria e di medicina 
légale, fase. 3, 1882.—Peretti, Ueher die scldapnachende Wirkung 



224 DECIMATERCIA CONFERENCIA 

mos por kilogramo se determina rápidamente 
la muerte, con anestesia completa y pérdida de 
todos los reflejos, y si se siguen atentamente 
los fenómenos que se manifiestan ê ve que el 
paraldeliido va sucesivamente actuando sobre 
el cerebro, la médula y el bulbo. La pérdida de 
los reflejos produce una doble acción sobre la 
circulación y sobre la respiración, hay mayor 
lentitud de los movimientos del corazón, dis­
minución de la tensión arterial y de los movi­
mientos respiratorios. E l paraldeliido entra, 
pues, en los cuerpos análogos al doral y al clo­
roformo, que producen el sueño y la anestesia 
por la anemia del eje cerebro-espinal, siendo un 
hipnótico en el verdadero sentido de la palabra. 

E l sueño determinado por el paraldeliido es 
muy análogo al producido por el doral. E l sue­
ño es á menudo tranquilo, pero en algunos ca­
sos va precedido de un período de excitación ó 
de agitación muy análogo al que determina la 
embriaguez. 

E l paraldeliido se elimina casi exclusivamen­
te por los pulmones, y la extremada volatilidad 
de este cuerpo lo explica suficientemente; el 
aliento de los enfermos á quienes se dan dosis 

des Paraldefiyds {Berl. Klin. Wochenschrift, núm. 40, 1883).— 
Gugl, Uehei' Paraldefiyds ais SoMafmittel {Zeitschrift f. Therá-
pie, 1883, 1.° de Agosto).—Berger, Breslauer Mrztl. Zeitscfor., 
tomo V, 6, 1883.— John Brown, Sur Vemploi tliérapeutique et 
hijpnotique de la paraldéhyde {Brit. Med. Journ., Mayo 19, pági­
na 956, 1883).—Langreuter, Arch. f. Psych. NervenTirankliei-
ten. XV, fase. 1.—Coudray, De la jparaldéhyde (Tesis de París, 
1884).—Desnos, Be la paraldéhyde (Bull. de thér., tomo OIX, 
1885, pág. 52). 
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algo elevadas de paraldehido, de 3 á 4 gramos, 
conserva el olor repugnante y desagradable de 
las personas dadas á las bebidas alcohólicas. 

Y volviendo otra vez á la acción fisiológica, 
á pesar de las afirmaciones de Quinquaud y de 
Hénocque, que sostuvieron que el paraldehido 
obraba sobre la hemoglobina, determinando 
siempre la producción de la methemoglobina, 
las experiencias de Hayem tienden á demostrar 
que esta acción es errónea, y que el paraldehido 
tiene poca ó ninguna acción sobre los glóbulos 
sanguíneos. 

Pero hay un punto muy interesante de estos antagonismo 
estudios fisiológicos que ya habia sido aclarado de ^y dcícnin' 
por los experimentadores italianos, y que las paraldeludü-
experiencias de Coudray han confirmado plena­
mente: el antagonismo que existe entre la es­
tricnina y el paraldehido. Por la experiencia que 
vamos á ejecutar juzgareis este antagonismo. 

Tenemos aquí dos conejos: á uno le vamos á 
inyectar bajo la piel 2 gramos de paraldehido; 
al otro, por el contrario, no le daremos ningún 
medicamento; después introduciremos estricni­
na á los dos conejos; estos animales son ex­
traordinariamente sensibles a este medicamento, 
y bastan dos décimas de miligramo para deter­
minar su muerte. Yamos, pues, á inyectar al 
conejo que no tiene paraldehido 1 miligramo de 
estricnina, el que experimentará inmediatamen­
te las convulsiones tetánicas que caracterizan 
este envenenamiento, y sucumbiráj al conejo 
que tiene inyectado el paraldehido le invectare-

NÜEVAS M E D I C A C I O N E S . — I V . — 15 
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mos 4 miligramos, y podríamos darle hasta 6 
miligramos sin producirle accidentes mortales. 
De tal suerte, que este último conejo puede re­
cibir dosis treinta veces mayores que la dosis 
tóxica mortal. Lo mismo sucede con el perro. 
Un animal de talla mediana sucumbe cuando 
se le administran 2 miligramos de estricnina; 
cuando se le ha inyectado paraldehido se le pue­
de administrar 1 centigramo sin matarle. ¿ Cómo 
explicar este antagonismo ? 

La contestación merece detenernos algunos 
momentos. En estas LECCIONES he indicado ya 
una experiencia capital de Thénard, que me 
parece explica de una manera clara este anta­
gonismo. Thénard, después de haber anestesia­
do á un conejo por medio del éter, le adminis­
tró una dosis mortal de estricnina, y en tanto 
que el animal permaneció bajo la influencia del 
éter no aparecieron los síntomas debidos á la 
estricnina. Pero una vez desaparecida la anes­
tesia sucumbió el animal al envenenamiento por 
la estricnina. Se reprodujo la misma experien­
cia con el doral, el cloroformo, y acabamos de 
ver que con el paraldehido los resultados son 
los mismos. Hay más: también entre el alcohol 
y la estricnina se puede encontrar este antago­
nismo, y las experiencias de Amagat, de Luton 
y de Jaillet han probado que si por la estricni­
na se podian impedir los fenómenss graves del 
alcoholismo agudo, recíprocamente también se 
prevenían los accidentes estríemeos dando do­
sis suficientes de alcohol. 
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Los estudios experimentales han demostrado Delengeange0rna,13m<> 

que todos estos medicamentos, cloroformo, éter, 
doral y alcohol, obraban directamente en sus­
tancia sobre la célula nerviosa, y por mi parte 
he comprobado, á propósito del último cuerpo, 
de una manera indudable, en el hombre y en 
los animales, la presencia del alcohol en masa 
en la sustancia cerebral. Sabemos también que 
la estricnina tiene una acción activa sobre los 
elementos nerviosos del eje cerebro-espinal, de 
tal suerte, que se puede decir que cuando un 
elemento nervioso está impregnado por un me­
dicamento rechaza en cierto límite recibir la 
impresión de otro, y así se puede explicar de 
una manera fisiológica y científica el antago­
nismo que existe entre las diferentes sustancias 
que acabo de enumerar y la estricnina. 

Me parece podemos ir más lejos todavía, yDe ladeto{osanoia 
explicar la intolerancia y la tolerancia de cierto inedicamentos-
mhnero de sustancias medicamentosas. Los me­
dicamentos que tienen una acción electiva so­
bre el sistema nervioso deben, para producir sus 
efectos, obrar sobre elementos nerviosos perfec­
tamente sanos, y basta, ó una impregnación an­
terior de otro medicamento, ó una modificación 
molecular apenas apreciable para impedir esta 
acción, y de esta manera se debe, á mi parecer, 
explicar la extraña tolerancia que presentan 
ciertos alcohólicos para las sustancias tóxicas; 
de este modo, en el delirium tremens se pueden 
dar dosis colosales de opio y de estricnina, et­
cétera. Los enajenados presentan asimismo, por 
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igual motivo, grandes tolerancias para ciertos 
venenos; tomaré por ejemplo el tratamiento de 
ciertas formas de locura por el clorhidrato de 
morfina, en las que ciertos médicos no dudan 
inyectar de una vez 75 centigramos á 1 gramo 
de clorhidrato de morfina sin ningún inconve­
niente. 

Explicaré también así la tolerancia é intole­
rancia á los medicamentos que presentan los 
neurópatas, y que Hucliard ha caracterizado con 
la ocurrente palabra de ataxia terapéutica. Ye­
rnos, en efecto, á nuestros histéricos experimen­
tar con dosis completamente mínimas y casi 
homeopáticas de ciertos medicamentos fenóme­
nos tóxicos, y soportar sin accidentes dosis con­
siderables de medicamentos muy activos. Pero 
volvamos al paraldehido, y veamos las aplica­
ciones más provechosas que podemos hacer de 
este agente medicamentoso. 

DO las E l paraldehido, comparado con el doral, tie-
apncaciones J- 1 1 , , 

t e r a p é u t i c a s ^ sobre este medicamento las ventajas siguien-
paraidehido. ^ . eg j j ^ Q g irritante, y por lo tanto mejor so­

portado por el estómago y la faringe; no es un 
veneno del corazón, y por último, obra mejor 
contra el envenenamiento por la estricnina; pe­
ro es menos analgésico que el doral, es decir, 
que calma menos el dolor; así, pues, siempre 
que el insomnio es provocado por manifestacio­
nes dolorosas, el paraldehido es inferior al do­
ral, y sobre todo á la morfina. Por el contrario, 
en los insomnios nerviosos, y sobre todo en los 
provocados por los abusos alcohólicos, el paral-
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dehido es superior al cloral, y habéis podido ob­
servar muchas veces en la clínica el gran bene­
ficio que obtenemos siempre del paraldehido en 
los etílicos. 

Se lia utilizado mucho el paraldehido en las 
diferentes formas de la enajenación mental; en 
Francia, el doctor Kéraval y el doctor Nerkam 
han hecho gran número de ensayos sobre este 
punto (1). Han demostrado que el paraldehido 
era un excelente hipnótico en ciertas formas de 
insomnio con agitaciones que se presentaban 
frecuentemente en el curso de las afecciones ce­
rebrales. Han observado también buenos efectos 
en las neurosis convulsivas, en particular en las 
crisis epilépticas y las manifestaciones múlti­
ples del histerismo. Debo añadir que en ciertos 
casos de morfiomanías he podido reemplazar la 
costumbre del abuso de las inyecciones morfi-
nadas por el paraldehido á la dosis de 3 á 4 
gramos al dia. 

Se ha sostenido que el cloral era superior al 
paraldehido, porque el hábito ó tolerancia con 
el primero era menor que con el segundo. Mis 
observaciones no están absolutamente confor­
mes con esta opinión, y he visto enfermos que 
durante meses han obtenido siempre los mis­
mos efectos con iguales dosis; puedo citar, por 
ejemplo, la observación de un mejicano afecto 

(I) Keravál j Nerkam, Actíon Jiypnotiqr/e et sédative de la pa-
raldéhyde dans les différentes formes d'aliért.ation mentale (Socie­
dad Médico-psicológica, Mayo de 1884).—Nerkam. Tesis de París, 
1884. 
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de ictericia crónica, que obtuvo después de un 
año un sueño reparador con una dosis de 3 gra­
mos de paraldehido, y este es el único agente que 
hemos encontrado para combatir sin peligro las 
comezones que le privaban del sueño, habiendo 
fallado todos los demás medicamentos, que de­
terminaron accidentes en el hígado y en el es­
tómago. Creo, pues, que la costumbre que se es­
tablece para el paraldehido no es tan grande 
como se ha dicho, y que entre los hipnóticos es 
donde más se puede prolongar su empleo sin 
inconvenientes. E l paraldehido me parece in­
dicado en el envenenamiento por la estricnina, 
y le creo también perfectamente aplicable al tra­
tamiento de la eclampsia. 

Pero no he terminado todavía este asunto, y 
deseo dedicar mi próxima conferencia al estudio 
de los hipnóticos que acaban de descubrirse este 
año: me refiero al urétano, al hipnono y la ho-
peina. 
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D E LOS NUEVOS HIPNÓTICOS 

(Continuación.) 

SEÑOEES: 

En la última conferencia os he hecho el re­
sumen de la historia del doral y del paraldehi-
do; quiero daros á conocer hoy sustancias hip­
nóticas de más reciente descubrimiento y ha­
blaros del hipnono, del urétano y de la hopeina. 

Pero antes de entrar de lleno en el asunto, 
deseo reparar una omisión respecto al opio. A l 
sostener que el opio no era un hipnótico, sino 
más bien un analgésico, me olvidé indicar el 
médico que más se habia distinguido sostenien­
do esta opinión, y no os cité el nombre del doc­
tor Pécholier, que en un trabajo titulado ¿Cuál 
es la virtud del opiof ha sostenido atrevidamente 
que el opio era un tónico, y que su única acción 
sedativa directa es la que deteikiina sobre la 
sensibilidad. Esta es absolutamente mi opinión. 
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y debia indicaros este importante trabajo, que 
data de 1880 (1), pasando ahora al estudio de 
los nuevos hipnóticos. 

óDaccííEona, ^ hipnono, cuya historia voy á trazaros pri­
meramente, es un cuerpo en el que Bardet y yo 
hemos encontrado propiedades hipnóticas, y ha­
béis podido seguir paso á^jpaso en nuestro labo­
ratorio y en nuestra clínica las diferentes fases 
de este descubrimiento, que comunicamos á la 
Academia de Ciencias en 9 de Noviembre de 
1885 (2). 

Desde esta primera comunicación se han he­
cho numerosos estudios experimentales sobre 
la acción fisiológica de este cuerpo, se han mul­
tiplicado las observaciones clínicas y se han 
perfeccionado los modos de administración far­
macéutica de este medicamento, de tal modo, 
que hoy día podemos hacer un estudio casi com-
pleto de esta acetona. 

Descubierta en 1857 por Friedel (3). la aceto-
fenona es el tipo de una numerosa clase deaceto­
nas mixtas, cuya fórmula general es C11 H2ll-802, 
y que derivan de dos ácidos orgánicos: uno per­
teneciente á la serie grasa y otro á la serie aro­
mática;, de aquí el nombre de acetonas aromáti­
cas que se da también á este grupo de cuerpos. 

(1) Pécholier, ¿Quelle est la vertu de l'opium? Montpellier, 1880. 
(2) Dujardin-Beaumetz y Bardet, Sur un nouvel hypnotiqiie, 

Vacéto-jrfiénone on hypnone (Acad. des sciences, sesión de 9 de No­
viembre de 1885'. 

(3) Friedel, Note sur la eonstitution des acétones {Comptes ren-
dus de V Acad, des sciences, sesión de 14 de Diciembre de 1857, pá­
gina 1.013). 
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Esta acetofenona, que tiene por fórmula ató­
mica C8H80, lleva nombres diferentes, y refi­
riéndonos al trabajo de Bourgoin (1 ) , vemos 
que se la ba llamado sucesivamente metilhenzoi-
lo, acetilfenilo, acetilhenzol, metilfenilaceiona, fe-
nilmetilketona. A juzgar por una carta que nos 
ha hecho el honor de escribir M. Friedel, nin­
guno de estos nombres era exacto, y según él, 
esta acetona mixta deberla llamarse fenilmetil-
carhonilo. 

Hemos creido deber sustituir, bajo el punto 
de vista práctico y terapéutico, todas estas de­
nominaciones químicas con otra médica más 
corriente, y hemos propuesto el nombre de hip-
nono, que recuerda á la vez las propiedades fisio­
lógicas de este cuerpo y el grupo químico á que 
pertenece. 

Obligada la química por las exigencias cien­
tíficas que la hacen dar á los cuerpos que des­
cubre nombres más ó menos complejos, no pue­
de suministrarnos denominaciones corrientes 
para las sustancias medicamentosas, y estos 
mismos inconvenientes, respecto á la acetona 
que nos ocupa hoy, se presentaron, como sa­
béis, relativamente á los nuevos antipiréticos. 
Así, los nombres complejos de dimetiloxiquini-
cina y de tetrahidroparamstiloxiquinolina han si­
do sustituidos, con justa razón, con las denomi­
naciones de antipirina y tallina. He usado de 
igual derecho con la acetofenona, con tanta mas 

(I) Bourgoin, Bnoyolopédie oliniqve, tomo VII , pág. 311. 
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razón cuanto que se dudaba entre las numero­
sas definiciones que se han atribuido á esta ace­
tona mixta; denominaciones falsas la mayoría, 
si se tiene en cuenta la opinión del eminente 
químico al que se debe el descubrimiento de es­
te cuerpo. 

F a r m a c o l o g í a . E l hipnono se obtiene sometiendo á la desti­
lación una mezcla de benzoato y de acetato de 
calcio. Se manifiesta á la temperatura ordinaria 
en estado líquido, pero basta rebajarla 4 ó 5 
grados para que este cuerpo se presente en for­
ma cristalina; es un líquido incoloro muy mó­
vi l , muy refringente y que hierve á 198 grados. 
E l que ha servido para nuestros estudios expe­
rimentales habia sido generosamente puesto á 
nuestra disposición por M. Laire. La acetofe-
nona es un producto de laboratorio, que no ha 
sido todavía fabricada en grande por la indus­
tria, por lo que su precio de venta es aún rela­
tivamente elevado; cuesta, poco más ó menos, 
200 francos el kilogramo. 

Limousin, que ha estudiado con cuidado las 
propiedades físicas y químicas de este cuer­
po (1), ha indicado que no era soluble n i en el 
agua n i en la glicerina; pero es, por el contra­
rio, soluble en el alcohol, el éter, el cloroformo, 
la bencina y la esencia de trementina. Su den­
sidad es muy parecida á la del agua: 1 centí­
metro cúbico ¡oesa 1,6 gramos. Con el cuenta­
gotas graduado de Lebaigue, 1 centímetro cú-

(1) Limousin, Svr Vacéto-pliénone ou hypnone^Bvll. et Mém. de 
la Soc. de thér., HO de Diciembre de 1885, pág. 213). 
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bico de hipnono da de 39 á 40 gotas. Cada gota 
pesa, pues, cerca de 2 centigramos y medio. La 
reacción de este cuerpo es neutra; pero es un 
cuerpo irritante y cáustico, y cuando se le apli­
ca sobre una mucosa provoca dolor y un esco­
zor muy vivo. 

E l hipnono tiene un olor muy persistente, que 
recuerda á la vez el del heno cortado, del lirio 
de los valles y del agua de laurel-cerezo. Este 
olor tan persistente hace muy difícil su admi­
nistración en poción; sin embargo, Yigier, que 
por indicación mía ha estudiado las mejores 
preparaciones farmacéuticas de hipnono, ha pro­
puesto las dos fórmulas siguientes, una de jara­
be y otra de elixir: 

Jarabe. 

Hipnono.. . . • 1 gota-
Alcohol á 90 grados 1 gramo. 
Jarabe de flores de naranjo 6 — 

Una cucharada de las de café representa 
1 gota. 

Elixir . 

Hipnono 1 gota. 
Alcohol á 60 grados I a 3 gramos> 
Jarabe de menta I 

Una cucharada grande representa 1 gota. 
Constantino Paul ha formulado un looc, cuya 

composición es: 

Hipnono.. 6 gotas. 
Glicerina 10 gramos. 
Looc • 50 — 
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Petit también ha formulado, como sigue, un 
jarabe de hipnono: 

Hipnono.. 15 gotas. 
Alcohol á 90 grados 20 gramos. 
Glicerina 25 — 
Jarabe simple 55 — 

Una cucbarada de las de sopa, de 20 gramos, 
representa 2 gotas. 

Todas estas preparaciones han debido aban­
donarse á pesar de las ventajas que presen­
taban, á causa sobre todo de la gran canti­
dad de excipiente en que liabia que disolver la 
dosis de bipnono necesaria para provocar el 
sueño. 

E l único medio cómodo de administrar el 
hipnono es el de la cápsula, ya se disuelva el 
hipnono en aceite, como hacen Limousin y 
Adrián, ya se emplee el éter, como han he­
cho en las perlas llamadas de Clertan. Estas 
cápsulas contienen de 5 á 10 centigramos de 
hÍ23nono. 

Pero antes de estudiar las propiedades tera­
péuticas de esta acetofenona, debemos describir 
sus propiedades fisiológicas y tóxicas. A nues­
tros primeros estudios sobre este asunto se unie­
ron los del profesor Grasset (de Montpellier), 
del doctor Laborde, de Mairet y Combemale, y 
en fin de Dubois y Bidot; este último debe 
también dedicar su tesis inaugural á un estudio 
completo de este hipnono. Fundándonos en es­
tos estudios podemos dar hoy una descripción 
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de los efectos fisiológicos y tóxicos de la aceto-
fenona (1). 

Las propiedades fisiológicas y tóxicas soiiPTfisioióegícaíes 
variables según los animales con los que se ex­
perimenta y según el modo de introducción del 
hipnono, y vais á ver en las experiencias que 
liaremos los diferentes síntomas que determina 
la apetofenona. 

En el conejillo de Indias, cuando se le inyec­
tan bajo la piel 50 centigramos de esta aceto-
fenona, se produce un entorpecimiento hipnóti­
co que se transforma bien pronto en un estado 
comatoso en el que acaba el animal j)or sucum­
bir al cabo de cuatro ó seis horas. En la autop­
sia se observan numerosos equimosis subpleu-
ríticos, el corazón se encuentra detenido en 
diástole y las carnes exhalan el olor caracterís­
tico de la acetofenona. Cuando se elevan las do­
sis, los fenómenos tóxicos no aumentan, y esto 
se explica por la acción irritante local de la 
acetofenona y su poca solubilidad, que hace 
que cualquiera que sea la cantidad que se ad­
ministre por la piel no penetre en la economía 
más que una pequeña porción de ella. 

(1) Véase y compárese: Grasset, Sur Vliypvwne ou aeáto-j)hénone 
(Semaine médicale, 9 de Diciembre de 1885, pág. 411, y Sociedad 
de Biología, 19 de Diciembre de 1885).—Laborde, Note sur Vac-
tion toxique et ptiysiologiq^ue de Vacéto-phénone ou pliénylméthyla-
eétmie (Trihune médioalé, 20 de Diciembre de 1885, núm. 905, pá­
gina 603, y Sociedad de Biología, 19 de Diciembre de 1885).— 
Mairet y Combemalé, Etude pliysiologique sur Vcioéto-pliénone 
{Comptes rendiis de VAead. des scieno., 28 de Diciembre de 1885, 
número 26, pág. 1.506).—Dubois y Bidot, Sociedad de Biología, 
sesión de 26 de Diciembre de 1885. 
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E l conejo común, como el de Indias, es sen­
sible á la acción del Hpnono; pero se puede, 
sin inconveniente y sin determinar la muerte, 
inyectarle 2 gramos bajo la piel. E l hipnono da 
lugar á la pérdida de la sensibilidad de la pata 
en que se practica la inyección. La temperatura 
baja de 39,6 á 38°, la orina tiene el olor del hip­
nono y precipita por el ácido nítrico; después 
cae el animal en una inercia completa, pero al 
cabo de veinticuatro horas se encuentra ya bien 
del todo. 

Esta insensibilidad local producida por el 
hipnono es sobre todo notable cuando se expe­
rimenta con la rana, y siempre la pata en que 
se ha practicado la inyección de algunas gotas 
de hipnono se hace insensible y pierde sus re­
flejos. Si se descubren en la rana los nervios 
gastro-enémicos, se observa que, en tanto que 
el nervio de la pata inyectada ha perdido su 
sensibilidad á las corrientes eléctricas, el otro 
nervio la ha conservado perfectamente intacta. 

En el perro, los síntomas varian según el 
modo de administración del medicamento; 
cuando se emplea la vía hipodérmica, el hipno-
no, aun á la dosis de 3 gramos, no parece pro­
ducir ningún efecto hipnótico, y este hecho ha 
sido bien observado por Laborde, por Grasset 
y por mí. 

Por el estómago, al contrario, se puede deter­
minar el sueño, á condición, sin embargo, de 
que la acción irritante del medicamento sobre 
la mucosa del estómago no provoque vómitos. 
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Laborde ha ideado una mezcla de Mpnono, gl i-
cerina y agua, que es bien aceptada por el per­
ro, y que produce el adormecimiento del ani­
mal á la dosis de 1 á 2 centímetros cúbicos de 
túpnono. Hemos obtenido el mismo efecto con 
cápsulas de hipnono, que administramos á una 
perra, y sin producir, sin embargo, el sueño, 
conseguimos un estado de adormecimiento y de 
paresia muy marcados con la dosis de 20 centi­
gramos. 

Pero estos fenómenos hipnóticos son mucho 
más considerables, según Grasset, cuando se in­
troduce el medicamento por el pulmón por in­
yección intratraqueal; en estos casos se obtiene 
un sueño profundo del animal sin determinar la 
muerte. No sucede lo mismo cuando se utiliza 
la vía intravenosa; los síntomas adquieren en­
tonces su mayor intensidad, pero el animal su­
cumbe siempre á esta inyección. 

Cuando en un perro de 17 kilógramos de pe­
so se inyecta en las venas 1 centímetro cúbico 
de hipnono, se determina en el animal un sue­
ño ¡profundo con ronquidos; la analgesia y la 
anestesia son completas, y se producen modifi­
caciones en las funciones respiratorias y cardía­
cas . Estas modificaciones consisten, sobre todo, 
en una depresión considerable de la tensión san­
guínea. La respiración se hace entrecortada é 
irregular. A l cabo de cierto tiempo el animal se 
despierta, experimenta incoordinación y em­
briaguez, y sucumbe á las cinco ó seis horas. 
En la autopsia se encuentran lesiones apopléti-
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cas con infiltración sanguínea abundante del 
pulmón, del tugado y de los ríñones: esta últi­
ma es muy marcada, y permite el paso á las ori­
nas de los elementos de la sangre. En fin, para 
terminar lo referente á los animales, añadire­
mos que en el mono no ha obtenido Grasset 
ningún efecto hipnótico con la acetofenona. 

Antes de pasar á los estudios experimentales 
en el hombre, nos parece útil resumir los dife­
rentes síntomas que acabamos de exponer. E l 
hipnono, según las experiencias precedentes, 
parece tener una triple acción. Obra sobre los 
elementos nerviosos y disminuye su neurilidad? 
rebaja la presión sanguínea, y por último, á do­
sis tóxica modifica la composición de la san­
gre. A esta triple acción debe sus propiedades 
hipnóticas. Recordareis que en la conferencia 
anterior os indicaba que, para que un medica­
mento fuera colocado en el grupo de los hipnó­
ticos, era necesario que disminuyera la circula­
ción cerebral y la excitabilidad de los elemen­
tos nerviosos; en una tesis reciente, mi discípu­
lo el doctor Pineau ha insistido en este he­
cho (1), E l hipnono tiene, pues, esta doble 
acción fisiológica, y debe por lo tanto entrar en 
el grupo de los medicamentos hipnóticos pro­
piamente dichos. 

La acetofenona se elimina por el pulmón y 
por las orinas. A propósito de esta última vía 
de eliminación hemos de hacer notar que en un 

(l) Pineau, Du sommeil et des méMcaments hypnotiques propre-
mentdits. (Tesis de París, 1885). 
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trabajo anterior á nuestra conmunicacion á la 
Academia de Ciencias, Popof (de Yarsovia) y 
Nencki (1) han sostenido que la acetofenona 
se transformaba en el organismo en ácido carbó­
nico y en ácido benzoico, y que se la encontra­
ba finalmente en las orinas en estado de hipu-
rato. 

En fin, la acetofenona es tóxica, pero es nece­
sario no exagerar demasiado esta acción nociva. 
En los animales, el medicamento es dado á do­
sis tóxica y no á dosis terapéutica, y los inte­
resantes resultados obtenidos por Laborde en 
inyecciones intravenosas no son absolutamen­
te aplicables á lo que ocurre cuando se da el 
medicamento por la boca. 

Cuando se introduce directamente en la san­
gre á dosis masivas un medicamento poco solu­
ble é irritante, se modifican las condiciones de 
experimentación de dicho medicamento, y con 
nada mejor podríamos comparar lo que ocurre 
con la acetofenona que con lo que sucede con 
las inyecciones intravenosas del doral, método 
propuesto en otro tiempo por Oré (de Burdeos) 
para obtener la anestesia quirúrgica, y que ha 
debido abandonarse por los peligros que pre­
sentaba. En estos casos de inyecciones intrave­
nosas de doral se obtiene, es cierto, la aneste­
sia, pero se produce también hematuria y equi­
mosis subpleuríticos. 

Por lo demás, como vamos á ver, excepto el 

(1) Nencki, Oxydation de Vacéto-pliénone dans Véconomie ani­
móle {in Journ. f. praMis che ckemde, tomo X V I I I , pág. 288). 
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sueño, nunca liemos observado en el hombre 
accidentes producidos por el hipnono; aun cuan­
do hemos prolongado las dosis durante meses 
enteros, jamás obtuvimos ninguno de esos efec­
tos de denutricion que Mairet y Combemale han 
comprobado en sus animales; verdad es que 
nunca hemos pasado de la dosis de 50 centigra­
mos. Añadamos, para terminar lo referente á la 
acción tóxica, que la mayor ó menor pureza del 
hipnono parece desempeñar un papel predomi­
nante en la producción de estos fenómenos no­
civos. Experiencias hechas en el laboratorio de 
fisiología de la Facultad permitirán juzgar esta 
cuestión. 

He aquí lo que se observa en el hombre sano 
después de la administración de 20 centigramos 
de hipnono bajo la forma de cápsulas. Cuando 
las cápsulas son de éter, en el momento de su 
rotura en el estómago hay una sensación de ca­
lor, y se producen algunos eructos con el olor 
tan penetrante de la acetofenona; estos sínto­
mas apenas se manifiestan cuando las cápsulas 
contienen una mezcla de aceite y acetofenona. 
Después, al cabo de un tiempo que puede variar 
de veinte minutos á tres cuartos de hora, y has­
ta una hora, se cierran los ojos y se produce el 
sueño. Este sueño es generalmente tranquilo y 
bastante profundo; el despertar es por lo común 
fácil, sin inapetencia ni náuseas, como ocurre 
tan á menudo con el doral y el paraldehido. En 
otros casos,'sin embargo, se experimenta cefa­
lalgia, esa pesadez de cabeza con dolor que en 
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loB arcos superciliares se manifiesta siempre que 
se provoca el sueño con algún medicamento. 
No hemos observado ninguna otra modificación 
en la economía; la falta de un reactivo químico 
nos lia impedido reconocer la presencia de la 
acetofenona en las orinas. Examinada la san­
gre al espectroscopo, tampoco ha presentado al­
teración alguna; la resjDiracion y la circulación 
se verificaron como en estado normal. Hemos 
notado, sin embargo, en algunos casos, un au­
mento notable del apetito, creyendo es necesa­
rio explicar esto por la acción irritante local de 
la acetofenona. 

Distan mucho de ser constantes los efectos 
hipnóticos del Inpnono, y se ven personas com­
pletamente rebeldes á este agente que parece 
favorecer el sueño más bien que provocarle, 
puesto que á la dosis terapéutica de 20 á 40 ceñ-
tígramos no es ni analgésico ni anestésico. Sin 
embargo, y este es uno de los puntos más inte­
resantes del estudio de esta acetona, su acción 
hipnótica aumenta en notables proporciones los 
efectos anestésicos del cloroformo, y las expe­
riencias de Dubois y de Bibot son muy demos­
trativas en este punto. 

Estas experiencias han demostrado que, cuan­
do se hace inhalar á un perro una mezcla de 4 
por 100 de cloroformo, no se produce la anes­
tesia; pero si de antemano se ha cuidado de in­
yectar bajo la piel 1 centímetro cúbico de hip-
nono, se producen entonces efectos anestésicos 
tan intensos como con una mezcla del 12 pór 
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100; y cuando el animal se despierta, si se le 
administra de nuevo 1 centímetro cúbico de 
hipnono, se vuelve á dormir otra vez. Según 
Dubois y Bidot, el bipnono es muy superior á 
la morfina en estos casos. Estos experimenta­
dores van también á emprender nuevos estu­
dios con objeto de ver si se puede producir la 
anestesia baciendo inbalar una mezcla de cloro­
formo é bipnono. E l mismo resultado se obtiene 
con el doral, y la acetofenona aumenta en muy 
notables proporciones la acción bipnótica y 
anestésica de dicbo medicamento. 

Aplicaciones g n cuanto á las aplicaciones terapéuticas del 
l í r f l p o U t l C 3.3. -I-

hipnono, ban consistido casi exclusivamente en 
el tratamiento del insomnio, pero el insomnio 
es un síntoma de origen complejo, y es nece­
sario distinguir aquí bien los casos. 

Teniendo una acción analgésica muy débil, 
el bipnono no parece obrar en los casos de in­
somnio producido por la persistencia de dolo­
res, y en este concepto siempre fué este medi­
camento muy inferior al doral. Sucede lo mis­
mo cuando la falta de sueño es debida á accesos 
de tos persistentes, como en los tísicos por 
ejemplo, y nunca bemos obtenido grandes re­
sultados en estos casos. Por iiltimo, cuando el 
insomnio depende del estado febril, tampoco el 
bipnono tiene marcada acción, y debe ceder su 
puesto al doral y al paraldebido. Pero no su­
cede lo mismo cuando se trata de un insomnio 
nervioso, bien sea producido por la excitación 
cerebral, por excesos alcobólicos ó por grandes 



DE LOS NUEVOS HIPNÓTICOS 245 

trabajos intelectuales. En estos casos el hipno-
no es igual ó superior á los demás hipnóticos, 
y las observaciones de Huchard, así como las 
de Labbé, vienen á confirmar por completo las 
recogidas por nosotros. En tales circunstancias, 
la acetofenona, á la dosis de 20 á 40 centigra­
mos, produce un sueño tranquilo, sin pesadillas, 
que va seguido de un despertar poco desagra­
dable y privado del estado nauseoso que tan á 
menudo determinan el doral y el paraldehido. 
Mas para que el hipnono produzca sus efectos 
hipnóticos es necesario que el enfermo no haya 
estado sometido de una manera prolongada á 
las prej)araciones de morfina. En los morfioma-
nos, esta acetofenona no da resultados, como la 
mayor parte de los demás hipnóticos. 

E l hipnono ha sido administrado por la boca 
y más frecuentemente en forma de cápsulas; la-
dosis administrada nunca ha pasado de 50 cen­
tigramos. Fuera de la acción hipnótica, como 
ya hemos dicho, jamás hemos observado ningu­
na otra acción fisiológica ó tóxica, aun prolon­
gando las dosis durante meses. E l hábito que 
con él se obtiene nos ha ¡carecido ser muy débil, 
es decir, que no nos hemos visto obligados á 
aumentar las dosis para producir los mismos 
efectos. 

Es preciso que el hipnono se administre á 
dosis masivas: cuando se fracciona la adminis­
tración de este medicamento desaparecen sus 
efectos hipnóticos; esto es lo que ocurrió al doc­
tor Huchard al principio de sus ensayos tera-
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peuticos. Es necesario también dar el medica­
mento en el momento que deba dormir el enfer­
mo, y en la mayoría de nuestras observaciones 
el sueño se produjo en un intervalo que Varió 
entre media bora y bora y media. 

Hemos becho algunas tentativas de introduc­
ción del medicamento bajo la piel; se trataba en 
estos casos de neuralgias ciáticas rebeldes, en 
las que no era de temer la acción irritante local 
del medicamento, puesto que provocaría los 
efectos sustitutivos que se obtienen con el mé­
todo de Luton. A la dosis de 10 centigramos, 
los efectos bipnóticos y analgésicos fueron com­
pletamente nulos ; mas, por el contrario, provo­
camos una acción irritante local bastante viva; 
este modo de administración debe ser, por lo 
tanto, absolutamente abandonado. 

Son bastante numerosos los casos en que el 
bipnono no produce ningún efecto bipnótico, y 
en los mismos enfermos, elevándola dosis, deja 
de tener lugar aquella acción. Tal es lo que 
ocurrió á Filehne (de Erlangen), que, por in­
dicación nuestra, tuvo á bien estudiar los efec­
tos de este nuevo bipnótico; en sus manos no 
se produjo ningún efecto, ni aun á la dosis de 1 
centímetro cúbico. Si bien no poseemos la ex­
plicación fisiológica de este hecho, conocemos, 
sin embargo, las numerosas causas del insom­
nio, que sin duda alguna harán, según sean, 
que el hipnono produzca ó no resultado. 

Por lo demás, estas irregularidades son muy 
raras, puesto que si nos colocamos en las mis-
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mas condiciones de experimentación, y se re­
serva el hipnono para los casos de insomnio 
nervioso ó los determinados poruña excitación 
viva del cerebro, se obtendrán buenos efectos 
en la mayoría de los casos á las dosis de 20 á 40 
centigramos, y sin ningún inconveniente. 

Esta opinión no es aceptada por todos los 
observadores, y en un interesante trabajo, Mai-
ret y Combemale ban negado á esta acetona 
toda propiedad hipnótica (1). No obstante, se­
gún sus estudios experimentales, que ban sido 
muy numerosos, estos médicos llegan á las con­
clusiones que anteriormente he formulado, y 
reconocen que el hipnono disminuye la circula­
ción cerebral y obra sobre los elementos ner­
viosos ; pero en las aplicaciones terapéuticas que 
hicieron con este medicamento se obtuvo úni­
camente el sueño de una manera excepcional. 
Estas diferencias en los resultados terapéuticos 
pueden, á mi parecer, explicarse, ¡morque Mai-
ret y Combemale administraron casi exclusiva­
mente este medicamento á los enajenados pri­
vados de sueño, mientras que nosotros nunca 
le hemos dado en estos casos; creo, pues, poder 
sostener mi opinión, considerando demasiado 
absolutas las conclusiones de Mairet y Com­
bemale. 

Pensamos, por lo tanto, que el hipnono debe 
ocupar en adelante un lugar al lado del doral 

(1) Mairet y Combemale, Reoherelies mi- l'action physiologique 
et tliérapentique de Vaoéto-fMnone (Jiypnone), Montyellier medi­
cal. Febrero de 1886, tomo VI, ntim. 2, pág. 117. 
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y del paraldehido; lugar, sin embargo, inferior 
al del cloral, puesto que esta acetona está des­
provista de propiedades analgésicas, pero casi 
igual al del paraldehido. Y decimos casi igual, 
porque, á nuestro parecer, el paraldehido, poco 
analgésico, provoca el sueño más que el hipno-
no, que no hace más que favorecerle. Estamos 
persuadidos de que las diferentes experiencias 
clínicas y fisiológicas emprendidas en este mo­
mento con este nuevo medicamento vendrán 
á confirmar aquella primera apreciación. 

Así, pues, siendo además un medicamento sa­
cado de la serie aromática, que tan considerable 
número de agentes medicinales ha proporcio­
nado á la terapéutica, creemos que, continuan­
do el estudio de esta serie aromática en lo refe­
rente á su constitución química, encontraremos 
todavía otras sustancias útiles en el arte de curar. 

Y si me fuera preciso resumir conclusiones 
de lo que acabo de deciros, lo haria de la mane­
ra siguiente: 

1. a E l hipnono es una acetona mixta de la 
serie aromática. 

2. a Esta acetona es tóxica, y su mayor ó me­
nor pureza parece tener una acción notable so­
bre su efecto nocivo. 

3. a E l hipnono, á dosis tóxica, produce en los 
animales el sueño, analgesia y anestesia; dismi­
nuye la neurilidad de los elementos nerviosos, 
rebaja de una manera considerable la presión 
sanguínea, modifica la respiración y altera la 
composición de la sangre. 
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4.a E l hipnono, á dosis masivas (de 20 á 40 
centigramos), nunca produce en el hombre más 
síntoma fisiológico apreciable que el sueño; es 
un hipnótico que combate, sobre todo, el insom­
nio nervioso ó el producido por los excesos al­
cohólicos ó los trabajos intelectuales demasiado 
prolongados. v 

Y paso ahora al estudio del urétano. Del u r é t a n o . 

El urétano, como podéis ver, se presenta bajo 
la forma de blancos cristales trasparentes; tiene 
un sabor fresco, que recuerda el del acetato de 
potasa; es soluble en el agua, en el alcohol y en 
el éter. Su composición química es bastante 
complicada; el urétano es considerado, en efec­
to, como un carbamato de etilo; el ácido carbá-
mico es un ácido hipotético que no se ha aisla­
do todavía, y que se aproxima á la urea: de 
aquí el nombre de urétano dado á este carba­
mato de etilo, cuya fórmula es C3H7Az02. 

E l urétano ha sido introducido en la terapéu­
tica por Schmiedeberg (de Estrasburgo) (1), y 
estudiado, sobre todo, en Alemania por Von 
Jacksch (de Yiena) y Eiegel (de Griessen); en 
Francia ha sido experimentado j)or Huchard y 
por Eloy. 

Este cuerpo parece poco tóxico, y se jmeden 

(1) Schmiedeberg^ 800. de méd. de Straslourg, sesión de 27 de 
Enero de 1886.—Von Jacksch, Uretlian einneus liypnotieum{Wie­
ner Mediz. Blaetteer, 1885, págs. 33 y 34) —Riegel, Travail de 
S. Sticher {Deutseh. lled.Woehenschrift, 1885, núm. 48, pág. 824). 
—G-rasset, Be l'uréthane (Semaine médicale, 1885, pág. 134),—Hu­
chard, Aetion hypnotique de Vuréthane {Bnll. de thér.t tomo CX, 
15 de Febrero de 1886, .pág. 103). 
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dar, por ejemplo, á un conejo hasta 3 gramos 
de urétano sin producir más efecto que un em­
botamiento general. En el hombre es preciso 
llegar á dosis de 3 á 4 gramos para obtener 
efectos hipnóticos. 

Gracias á su solubilidad, la administración 
del urétano es muy fácil. Podéis, pues, prescri­
bir, como lo hace Huchard, la poción siguiente: 

Urétano 3 á 4 gramos. 
Agua destilada de tilo. 40 — 
Jarabe de flores de naranjo 20 -.— 

Poción que deberá tomar el enfermo de una 
sola vez, ó la solución siguiente: 

Urétano 20 gramos. 
Agua. ico _ 

Cada cucharada de las ele café de esta solu­
ción contiene 1 gramo de urétano. 

En 14 enfermos, á los que Huchard adminis­
tró el urétano, obtuvo casi siempre el sueño á 
las dosis de 3 á 4 gramos, y especialmente en 
los tuberculosos. En los ensayos que he inten­
tado en el hospital he conseguido también bue­
nos efectos del urétano, aunque no han sido 
tan constantes como los obtenidos por Huchard; 
y en tres casos, en vez de provocar el sueño, 
produjo una extrema agitación. No siendo tóxi­
co el urétano, puede emplearse sin inconvenien­
te en los niños, y en uno de dos meses Hu­
chard obtuvo el sueño con una dosis de 20 cen­
tigramos. 

Si bien ignoramos todavía la acción fisiológi-
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ca de este carbamato de etilo, podemos afirmar 
que es un hipnótico; pero que, por el contrario, 
no es analgésico, y cuando el insomnio es pro­
vocado por el dolor este medicamento se mani­
fiesta completamente ineficaz. 

Respectoá la hopeina, procede del lúpulo, que De las hopehus. 

ha suministrado ya á la terapéutica el lupulino, 
tan recomendado antiguamente como sedante 
de los órganos genitales. Existen en el comer­
cio dos hopeinas: una blanca cristalizada, que 
nos viene de América, y otra oscura, fabricada 
en Francia. 

La hopeina cristalizada es un alcaloide extrai-1)6 lablancaein* 

do de las hojas y del conjunto de la planta de] cristallzada-
lúpulo, al que se ha dado el nombre de hopeina-, 
nombre que procede de la palabra inglesa hops, 
que sirve para denominar el lúpulo. Débese el 
descubrimiento de este cuerpo á Williamson y á 
Springmuehl. La hopeina sólo podrá extraerse 
del lúpulo salvaje de América, que la contiene 
en cantidad de cerca de 0,15 gramos por 100, 
en tanto que los lúpulos ingleses y alemanes no 
contienen apenas más que 0,05 gramos por 100. 
Según Williamson, el procedimiento de extrac­
ción de la hopeina es muy costoso, pues de 
1.000 á 2.000 libras de lúpulo apenas se saca 
una libra de hopeina cristalizada. 

Esta hopeina blanca cristalizada, que llamaré 
hopeina de Williamson, se encuentra hoy en el 
comercio inglés, y particularmente en la casa-
droguería titulada Concentrated produce Com-
pany, que se considera como representante de 
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Williamson, y es la única que posee el procedi­
miento de extracción de esta hopeina. Tal es la 
que presenté en la Academia de Medicina, en la 
sesión del 26 de Enero (1). 

con la morfina. 

Este polvo blanco tiene un fuerte olor á lá-
¡íulo, y cuando se le somete al exámen químico 
se observan en él las reacciones evidentes de los 

. alcaloides; pero cuando se comparan las reac­
ciones de la hopeina con las de una solución de 
morfina, se observa identidad completa entre es­
tos dos cuerpos. M. Petit fué el primero que me 
indicó esta analogía, y después, con mi jefe de 
laboratorio M. Bardet, hemos observado tam­
bién con esta hopeina blanca cristalizada todas 
las reacciones de la morfina, y reproduzco aquí 
la mayor parte de las que hemos obtenido con 
una solución clorhídrica de hopeina. 

Con el ácido nítrico se obtiene una coloración 
anaranjada muy pronunciada, que pasa lenta­
mente al amarillo claro; con el perclóruro de 
hierro, la solución de hopeina se colora en azul 
verdoso; en fin, cuando se pone en contacto 
una solución de hopeina con el iodato de sodio, 
la sal es reducida y el iodo colorea el almidón; 
y todas éstas, como sabéis, son reacciones de la 
morfina. Hay más: si se examina el poder de 
rotación de la hopeina se nota la misma desvia­
ción hácia la izquierda que con la morfina; por 
último, cuando se coloca una gota de solución 

(1) Dujardin-Beaumetz, Sur Vhopéine Manche cristallisée{Bnll. 
deVAcad. méíZ., sesión de 26 de Enero de 1886, tomo XV, se­
gunda serie, pág. 156). 
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de hopeina, sobre una lámina de cristal, al lado 
de otra gota de solución de morfina, se observa 
al microscopio, después de la evaporación, la 
identidad de cristalización de estos dos pro­
ductos. 

Queda el olor característico del lúpulo, que 
no pertenece en manera alguna á la morfina; 
pero basta añadir á la hopeina ácido clorhídrico 
y precipitar en seguida con el amoníaco ¡Dará 
obtener entonces un polvo blanco completamen­
te idéntico á la hopeina, pero desprovisto del 
olor del lúpulo. 

En resúmen; como veis, es completa la iden­
tidad entre la hopeina y la morfina, y en la co­
municación que hice á la Academia de Medici­
na sostuve que de esta identidad resultaban tres 
hipótesis: ó que el lúpulo salvaje de América' 
contenia morfina, ó que la hopeina tiene las mis­
mas reacciones que la morfina, ó que, en fin, 
bajo el nombre de hopeina se nos vende morfina 
aromatizada con lúpulo; y anadia que esta hi­
pótesis era la más verosímil. 

No me detendré á discutir extensamente es­
tas tres hipótesis, auque existen en el reino ve­
getal plantas muy diferentes que contienen al­
caloides idénticos, como la cafeína, por ejemplo, 
que encontramos en el té, el maté, el kola, el 
guaraná, etc.; preciso es reconocer que es un 
hecho excepcional, y seria muy extraño encon­
trar en dos familias tan distantes, la de las U l ­
máceas y la de las Papaveráceas, un producto 
idéntico: la morfina. Pero aun admitiendo como 
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verosímiles las dos primeras hipótesis, nos pre­
guntamos: ¿por qué hemos de utilizar entonces 
la hopeina en vez de la morfina, costando la ho-
peina diez veces más cara que la morfina? ¿Por 
qué los drogueros ingleses venden la liopeina 
blanca cristalizada al precio de 4 á 5 francos el 
gramo, mientras que el de morfina tiene un va­
lor corriente de 40 á 50 céntimos ? 

Así, pues, como acabamos de ver, bajo el pun­
to de vista químico, la hipótesis que parece pro­
bable es que, por una superchería comercial que 
no sabría cómo vituperar, se nos vende la mor­
fina con el nombre de hopeina. Examinemos 
ahora si los trabajos de los médicos y de los 
fisiólogos que se han ocupado de esta hojoeina 
blanca cristalizada confirman nuestra 023Ínion. 

IÍs ioiSi c a Bajo el punto de vista experimental poseemos 
dos trabajos importantes sobre la hopeina: uno 
es debido á Eoberts (de Nueva-York) y otro á 
Smith. Estos experimentadores se han servido 
de la hopeina de Williamson, es decir, de la ho­
peina blanca cristalizada, y hé aquí los resulta­
dos á que han llegado (1) . 

Han obtenido el sueño con dosis medias de 
25 miligramos, y han observado que con una 
dosis de 4 á 5 centigramos sobrevienen fenóme­
nos de intoxicación, caracterizados por vómitos, 
náuseas y contracción de la pupila. 

Si nos atenemos á los resultados experimen-

(1) Eoberts, Ueher hopein (Deutsche Medizin Zeitung,ntm, 80, 
pág. 878).—Smith, Vorsuohe üeher die V/irkung des narkorlischen 
Prinzips des Uopfens (Hopein), Ihid., núna. 60, pág. 685, 1885. 
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tales y clínicos obtenidos por Eoberts y Smitli, 
vemos que hay bien poca diferencia entre la ac­
ción de la morfina y la de la bopeina. 

Resulta, pues, que hasta nueva orden y basta 
que Williamson haya hecho conocer los carac­
teres esenciales que permiten distinguir la ho-
peina de la morfina, deberemos pensar que 
Smith y Roberts han usado, tanto en los ani­
males como en el hombre, una morfina más ó 
menos pura. 

Queda ahora la cuestión de la hopeina oscu-136 koshĉ e'na 
ra. Esta hopeina oscura ha sido fabricada ex- " î'6111" 

elusivamente en Francia, y en particular por 
Billaut; es un cuerpo oscuro, pulverulento, que 
recuerda el olor de la cerveza y que se ha obte­
nido tratando el lupulino joor el éter de petró­
leo que contenga cierta cantidad de aceite gro­
sero. Este cuerpo no parece contener alcaloide, 
y está casi completamente formado de sustancia 
resinosa; propongo, por lo tanto, dar á esta sus­
tancia el nombre de hopeino. E l hopeino se di­
suelve difícilmente en el agua, pero muy fácil­
mente en el alcohol. Debo añadir que, según 
una comunicación de M. Billaut, perfeccionando 
el procedimiento de extracción de este hopeino, 
se podrá obtener cristalizado, pero completa­
mente neutro, este cuerpo, cuya acción fisioló­
gica me propongo estudiar. En sus experien­
cias fisiológicas y terapéuticas, Eloy y Huchard 
se han servido de esta hopeina oscura. (1). 

(1) Eloy, DeVlio2}éine,sespropriétéshypnotiques et son emploi 
oliniqve ( Union médicale, 1886). 
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Eloy utilizaba una solución de hopeina oscu­
ra en una mezcla de dos partes de alcohol á 90 
grados y tres partes de agua. Cuando se inyec­
ta 1 miligramo de hopeina bajo la piel de los co­
nejillos de Indias, se observa primeramente un 
período de excitación y después un período de 
entorpecimiento con impotencia real de los 
miembros. Después de estas inyecciones no se 
observa ninguna alteración pupilar; el cone­
jo común parece resistir más que el de In ­
dias á la acción de la hopeina oscura, y es ne­
cesario llegar á dosis de 5 miligramos y medio 
para observar el entorpecimiento muscular; 
M. Eloy deduce, por lo tanto, la débil innocui­
dad de la hopeina oscura. 

Huchard ha administrado esta hopeina á gran 
número de enfermos, y ha obtenido doce veces 
de quince un sueño tranquilo y pacífico á la do­
sis de 2 centigramos. Este sueño va exento de 
pesadillas y ensueños, y al despertar no se ex­
perimenta ni cefalalgia n i pesadez de cabeza; 
jamás ha observado Huchard las alucinaciones 
ni las modificaciones pupilares indicadas por 
Williamson. 

Como se ve, este hopeino parece gozar de 
reales propiedades hipnóticas, que hay que com­
parar con las propiedades sedantes que ante­
riormente se atribulan al lupulino, y probable­
mente hay una gran analogía de acción entre 
esta hopeina oscura y la lupulina. Desgraciada­
mente, el hopeino tiene una composición quí­
mica muy variable, y es difícil hoy, á pesar de 
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los trabajos de Eloy y de Huchard, fijar el va­
lor real de este producto. 

Tales son las consideraciones que quería ha­
ceros sobre los nuevos hipnóticos, y me pro­
pongo dedicar la próxima conferencia al estudio 
de los nuevos analgésicos. 

NUKVAS M E D I C A C I O N E S . — I V .— 17 





DECIMAQTJINTA CONFERENCIA 

DE LOS UUEVOS ANALGESICOS 

SEÑORES: 

En la lección anterior me he ocupado de los anaflósicos 

medicamentos que producen el sueño, de los 
medicamentos hipnóticos; me propongo habla­
ros hoy de los analgésicos, es decir, de las sus­
tancias medicamentosas que obran más particu­
larmente sobre el dolor (áv privativo y áX-yoc). 

Insistiré especialmente en esta lección sobre los 
nuevos analgésicos, es decir, las aconitinas, la 
napelina, el gelsemium y la gelsemina, sobre la 
Piscidia erithrina, y en fin, sobre los analgésicos 
locales, como las inyecciones subcutáneas de 
cloroformo y las pulverizaciones de cloruro de 
metilo. 

E l tipo de los medicamentos analgésicos está D e i a m o r i i n a . 

representado por la morfina, y si el opio y sus 
derivados son considerados como hipnóticos es 
porque determinan calma haciendo desaparecer 
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todas las manifestaciones dolorosas. No quiero 
repetir aquí todo lo que se refiere á las inyec­
ciones de morfina, puesto que ya lo lie liecho 
diferentes veces en el curso de estas LECCIONES. 
Lo que debo, sin embargo, deciros es que cuan­
to más envejezco en la carrera, tanto más parco 
soy en el empleo de la morfina; porque, á pesar 
de las maravillosas propiedades de este cuerpo, 
que es el más activo de los analgésicos, me re­
servo únicamente su empleo para casos excep­
cionales. 

La superioridad de la morfina constituye, en 
efecto, uno de sus más serios inconvenientes. Y 
me lo explico: cuando un enfermo lia usado la 
morfina, en adelante le parecerán ineficaces to­
dos los demás analgésicos, exigirá siempre al 
mismo medicamento el alivio que con él ba ex­
perimentado, y cuando los dolores bayan des­
aparecido por completo se babrá acostumbrado 
de tal suerte á la morfina que no podrá prescin­
dir del hábito que ba adquirido. Esta es la his­
toria de casi todos los morfiórnanos; al princi­
pio se recurre á las inyecciones de morfina, aun 
para una neuralgia benigna, y poco á poco el 
enfermo se habitúa al veneno, y una vez en este 
camino os será muy difícil oponeros á esta nue­
va pasión. 

No recurráis, pues, á la morfina como no se 
trate de los graves dolores provocados por el 
cáncer ó bien en los últimos períodos de las en­
fermedades pulmonares. La morfina en este caso 
es una gran ventaja, pues nos permite prolon-
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-gar de este modo la vida de esos desgraciados 
sin grandes sufrimientos. En todos los demás 
casos no dejéis al enfermo la libertad de hacer 
por sí sus inyecciones y no las practiquéis vos­
otros mismos sino cuando el dolor se haga ex­
cesivamente considerable, y después de haber 
empleado contra este síntoma todos los demás 
medios puestos á vuestra disposición. 

E l acónito es, después de la morfina, uno de Del acónito, 

los más poderosos analgésicos; esta cuestión del 
.acónito y de la aconitina merece detenernos al­
gunos instantes, y os demostrará cuán compleja 
es la aplicación de las plantas medicinales á la 
medicina y de cuántas precauciones debemos ro­
dearnos cuando queramos sacar de estas aplica­
ciones conclusiones verdaderamente científicas. 

Durante mucho tiempo se han utilizado en 
Francia las preparaciones de hojas de acónito, y 
el resultado con ellas obtenido era en extremo 
problemático. Oulmont, al indicarnos que los 
principios activos de la planta eran variables, 
según su origen y las partes que se utilizaban,, 
nos explicó las causas de esta ineficacia, puesto 
que las hojas tienen pocos principios activos, 
en tanto que las raíces, por el contrario, los 
contienen en gran cantidad. Por eso en Ingla-
•terra, donde la Farmacopea empleaba exclusi­
vamente las raíces para las preparaciones ofici­
nales, se obtenían activos resultados con ellas. 
Después, Duquesnel, extrayendo de estos acó­
nitos un principio cristalizado definido, hizo 
«dar un paso más á esta cuestión. En fin, en un 
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trabajo en común hecho con Laborde (1), estos; 
dos experimentadores permitieron resolver casi 
por completo esta cuestión tan controvertida de 
los acónitos y las aconitinas. 

De los acón i to s . Existen dos grandes variedades de acónito: 
unos crecen en nuestro país, y otros, por el con­
trario, florecen en Asia. Las variedades france­
sas son en número de cuatro: elAconitum aniho-
ra y el Aconitum pyrenaicum de flores amari­
llas, el Aconitum napellus y Aconitum napellus 
neomontanum de flores azules; el tipo de los acó­
nitos asiáticos está representado por el Aconi­
tum feroce. 

De la uconitina. Cuando se examinan estas diferentes plantas, 
se ve que contienen una aconitina cristalizada, 
una aconitina amorfa insoluble y una aconitina 
amorfa soluble, á la que Duquesnel ha llamado 
napelina. Además, en los acónitos asiáticos se 
encuentra otro alcaloide cristalizado, la pseu-
doaconitina y un alcaloide amorfo, la pseudo-
aconitina amorfa. Por último, lo más admirable 
aún es que, según el origen de los acónitos, es­
tos alcaloides se conducen de diferente manera 
con relación á la luz polarizada. 

Así, pues, aquí tenéis dos soluciones á la 
quincuagésima parte de nitrato de aconitina 
cristalizada: una procede del Aconitum napellus, 
recogido en el Delfinado, y desvía á la izquierda 
de 30,4; y la otra procede de una costa de la 
Suiza, y desvía á la izquierda, pero de 40,8. 

(1) Laborde y Duquesnel, Des aconits et de Vaconitine, París,. 
1883. 
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Como veis, la cuestión délas aconitinases muy 
compleja, y los resultados deben ser diferentes 
según la planta que se emplee. Existen en el 
comercio aconitinas inglesas, alemanas, una 
aconitina de Morson, una aconitina de Duques-
nel, etc., y todas tienen acciones terapéuticas y 
fisiológicas variables por el solo hecho de obte­
nerse de plantas de diferente origen. Será, pues, 
absolutamente necesario, cuando prescribáis el 
acónito ó la aconitina, precisar la parte de la 
planta y su sitio de origen, si se trata de acóni­
to, y el laboratorio en que ha sido extraida, si 
se trata de aconitina. 

Actualmente nos servimos casi exclusiva­
mente del alcoholaturo de las raíces de acónito, 
y debéis también añadir raices de acónito de los 
Vosgos 6 del Delfinado. Duquesnel piensa que la 
tintura es preferible, y propone las dos prepa­
raciones siguientes: la tintura de las raíces de 
acónito y el extracto, este último es el más ac­
tivo (o á 4 centigramos de extracto represen­
tan 1 gramo de tintura). .Respecto á la aconiti­
na, deberéis formular el nitrato de aconitina 
cristalizado, añadiendo el nombre de Duques­
nel, en forma de gránulos de un cuarto de mil i ­
gramo de principio activo. 

En cuanto á las dosis, son muy variables, y 
deberéis tener presente siempre que ciertas per­
sonas presentan una verdadera intolerancia para 
este medicamento. He visto, por mi parte, fe-

. nómenos de envenenamiento de suma gravedad 
determinados por dosis extraordinariamente mí-
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ninas de aconitina cristalizada, apenas de medio 
miligramo. 

Es preciso tener cuidado de separar bien las 
dosis, sobre todo cuando os sirváis del alcaloide, 
y ordenar, por ejemplo, tomar un gránulo de 
un cuarto de miligramo cada seis horas y no pa­
sar de cuatro gránulos en las veinticuatro ho­
ras. Es necesario también cesar en el medica­
mento cuando el enfermo experimente los pri­
meros síntomas de intoxicación, que están ca­
racterizados por picor en la lengua y por la ex­
traña sensación de pérdida de elasticidad de los 
orificios musculares, boca, ojos, nariz; le parece 
al enfermo que tiene la piel de la cara re­
traída. 

Si os servís de la tintura ó del alcoholaturo 
de la raíz, los peligros de la intoxicación son 
menores, y podréis dar 10 y basta 20 gotas tres 
ó cuatro veces en las veinticuatro boras; del ex­
tracto se dará 1 centigramo, que podéis repetir 
un par de veces al día. 

fist)CiCóginca acónito y la aconitina tienen una esfera de 
acción muy limitada: obran casi exclusivamen­
te, bajo el punto de vista doloroso, sobre el t r i ­
gémino; su acción es mucho menos marcada so­
bre los demás nervios sensibles. 

A l lado de este efecto analgésico, el acónito 
goza de una propiedad especial sobre la circula­
ción; es un medicamento vascular anticongesti­
vo y obtendréis buenos efectos de él, especial­
mente en las congestiones pulmonares acompa­
ñadas de tos cuyo tipo es la gripe. Como sabéis. 

de la aconitina. 



DE LOS NUEVOS ANALGÉSICOS 265 

€ii esta afección tengo la costumbre de dar la 
mezcla siguiente: 

En un vaso de leche tibia pongo dos cucha­
radas de sopa de jarabe de Tolú, una cucharada 
de las de postre de agua destilada de laurel-
cerezo, diez gotas de alcoholaturo de raíces de 
acónito, y remuevo esta mezcla tres veces al día. 
Pero volvamos á la acción analgésica del acónito 
y de la aconitina. 

La aconitina, os he dicho, tiene una acción 
especial sobre el trigémino, abóle la sensibilidad 
consciente y dolorosa y obra así sobre la sensi­
bilidad inconsciente ó refleja. Modifica la ten­
sión sanguínea, disminuye ésta y rebaja la tem­
peratura. Tales son los efectos fisiológicos que 
se utilizan en terapéutica. 

La aconitina tiene además otro efecto de que APe1¿cp^tíi^e, 

voy á hablaros, porque ha dado lugar á algunos ie la ômtin!l-
errores: es su acción sobre la pupila. Adminis­
trada al interior, la aconitina dilata la pupila; 
-algunos médicos, al ver esta midriasis, creyeron 
que el farmacéutico se habia engañado y que en * 
vez de gránulos de aconitina habia dado gránu-
los de atropina; este es, pues, un error que im­
porta conocer. 

La aconitina produce el summum de sus efec­
tos terapéuticos en la neuralgia facial, y por mi 
parte conozco pocas neuralgias que no se hayan 
aliviado por este medio. Cuando la prosopalgia 
se presenta en forma intermitente, obtendréis 
gran ventaja asociando entonces el sulfato de 
quinina al nitrato de aconitina. Podéis reunir 
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en el mismo sello medicamentoso 25 centígrii 
mos de sulfato de quinina con un cuarto de mi­
ligramo de nitrato de aconitina cristalizada, ó 
lo que es mejor, hacer tomar al mismo tiemiDo 
un sello de 25 centigramos de sulfato de quini­
na con un granulo de un cuarto de miligramo 
de nitrato de aconitina, cada seis horas, hasta 
la desaparición de los fenómenos dolorosos. 

D< ia napeiina. No es la aconitina el único principio activo 
que se extrae del acónito napel; se encuentran 
también en él dos principios amorfos, soluble 
uno é insoluble el otro. A l primero de estos 
cuerpos, Duquesnel ha dado el nombre de na­
peiina; por su solubilidad, la napeiina puede 
introducirse en inyecciones subcutáneas. La-
borde y Daudin (1) han experimentado la na­
peiina y demostrado que este principio era mu­
cho menos activo que la napeiina cristalizada, 
y que, además, en vez de ser puramente anal­
gésica, la napeiina tenia propiedades hipnóticas 
muy apreciables. Han empleado en inyecciones 
subcutáneas la napeiina, á la dosis de 5 centi­
gramos en las veinticuatro horas, sin producir 
nunca fenómenos tóxicos. Piensan, pues, que la 
napeiina, á causa de su acción tóxica menos in­
tensa, que la hace más manejable, es un medi­
camento que se podia emplear útilmente en el 
tratamiento de las neuralgias. 

Si queréis renovar estas tentativas, os acon-

(1) Laborde y Daudin, Be la napelline (Sociedad de Biología,. 
1884).—Laborde y Duquesnel, Des aeonits et de Vaeonitine, París, 
1883, pág. 299. 
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sejo seguir el método siguiente: haced inyec­
ciones subcutáneas de 1 centigramo de napeli-
na en un centímetro cúbico de agua, y renovar 
estas inyecciones tres ó cuatro veces en las vein­
ticuatro horas. Grognot (de Mi l ly ) (1) ha em­
pleado la napelina en gránulos de dos miligra­
mos y medio, y con la dosis de 3 centigramos 
ha curado una neuralgia facial rebelde que ha­
bla resistido á la acción del nitrato de aconitina 
cristalizado. No quiero extenderme más sobre 
el acónito y su alcaloide, y paso ahora al estu­
dio del gelsemium. 

E l Gelsemium sempervirens, ó jazmin de Yir- Geis°¿f!im 
ginia, ha sido sobre todo empleado por los ame- ^P6™" " 
ricanos. Es un arbusto trepador, de flores ama­
rillas, que crece en los terrenos húmedos de la 
Virginia y de la Carolina; se emplea sobretodo 
la tintura de las raíces y de los tallos del gel­
semium, que se administra por gotas, á la dosis 
de 10 gotas cada dos horas, y se obtienen así 
resultados notables en las neuralgias faciales, 
sobre todo las que, presentan formas intermi­
tentes. 

He experimentado el gelsemium hac^ muchos 
años, en 1877, y mi discípulo el doctor Eyme-
r i ha consignado en su tesis los resultados áque 
hemos llegado (2) . Estos resultados están bas­
tante conformes con los que hablan obtenido 

(1) Grognot, Action de la napelline sur un cas de névralgie fa­
cíale {Bull. de thér., 1883, tomo CV, pág. 221). 

(2) Eymeri, Sur le Gelsemium sempervirens {Tesis de París, 1877, 
número 362). 
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antes otros experimentadores que estudiaron la 
acción terapéutica, tóxica y fisiológica del gel-
semium. E l gelsemium es un veneno enérgico 
y su acción tóxica es variable según las prepa­
raciones, de suerte que la tintura etérea hecha 
con tallos acres os dará pocos efectos, mientras 
que otra hecha con raíces producirá á las mis­
mas dosis accidentes tóxicos. He visto, por mi 
parte, un enfermo que, con 2 centímetros cúbi­
cos de tintura, experimentó graves síntomas tó­
xicos . Se han recogido, por lo demás, cierto nú­
mero de casos de envenenamientos por el gel­
semium; así, sin desconocer la acción analgésica 
de las preparaciones del gelsemium, acción in­
ferior á la de las preparaciones de acónito , he 
creído prudente, en vista de la incertidumbre 
de las preparaciones del gelsemium, ser muy 
parco en su empleo. 

De i» geisemina. Se podría remediar este inconveniente em-
jileando la geisemina, descubierta por Frédigke; 
pero se sabe poco de la acción de este principio 
activo, y seria necesario haber fijado bien su ac­
ción fisiológica, y sobre todo tóxica, antes de 
darle derecho de posesión en la terapéutica. Por 
lo demás, el gelsemium y sus alcaloides produ­
cen, no solamente la parálisis de la sensibilidad, 
sino también la del movimiento, y como ha de­
mostrado bien Eouch (1 ) , el gelsemium es so­
bre todo un veneno del sistema nervioso motor. 
En sus estudios experimentales, Rouch ha evi-

(1) Eouch, Be Vaction physiologique du Gelsemium sempervi-
rens (Sociedad de Biología, 1882). 
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denciado, como lo habíamos ya hecho con ob­
servaciones clínicas, que los efectos obtenidos 
variaban según la preparación empleada. 

Así, pues, en resumen, inferioridad como efec­
to terapéutico á las preparaciones de acónito y 
aconitina, variabilidad de efectos según las pre­
paraciones y la parte de la planta empleada, 
síntomas tóxicos muy intensos, tales son las 
circunstancias por las que, á pesar de las tenta­
tivas hechas en América, en Inglatera y en 
Francia, el gelsemium ocupa solamente un lu­
gar muy secundario entre nuestros analgésicos. 

La Piscidia wythrina es de introducción muy " e r j ^ r i n í * 

reciente en la terapéutica; los primeros trabajos 
hechos sobre esta sustancia datan de 1881; son 
debidos á J. Ott (de Filadelfia) y á Nagle, que 
la consideran como un narcótico para los dife­
rentes animales; sin embargo, muchos años an­
tes, en 1844, Hamilton (de Plymouth) habia ya 
indicado las propiedades analgésicas de la pisci­
dia, y Ford, en 1880, habia aconsejado este me­
dicamento en las neuralgias. Desde los trabajos 
de Ott y de Nagle, las experiencias sobre la 
piscidia se han multiplicado, y vemos á Firth, 
James Scott y Mac Grotz, Siefert (de Berlín), 
Vanlair (de Liége), publicar observaciones so­
bre los efectos terapéuticos de esta sustancia. 
Landowski ha sido el primero que ha señalado 
en Francia, .en 1883, las propiedades narcóticas 
y analgésicas de la piscidia. Huchard la ha uti­
lizado asociada al Vihurnum prunifolium, y yo 
mismo he hecho en el hospital y en el laborato-
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rio, con este motivo, gran número de estudios 
terapéuticos y experimentales con ayuda de m i 
discípulo el doctor Legoy (de Houilles) (1) . 

ajei P i s d d i a La Pisddia erytlirina es un arbusto de la fa-
eTytnvinn. *J 

milia de las leguminosas que crece en la Ame-
. rica del Sur, en las Antillas y en la Martinica; 
su nombre procede del color brillante de su flor 
roja y de la acción estupefaciente de su corteza 
sobre los pescados, acción muy análoga á la de 
la coca del Levante. En América se designa esta 
corteza con el nombre de madera de perro ó de 
Jamaica Dogwood. 

Se utiliza exclusivamente la corteza de la 
raíz, y según los estudios de mi discípulo Ca-
rette, se encuentran en la corteza de piscidia 
los cuerpos siguientes: una resina, una raíz tre-
mentinosa, una fécula, un amoníaco compuesto, 
y por último un alcaloide, que Bruel y Tanret 
lian extraido, según Hart, de esta raíz. Pero 
aquí se presentan las mismas dificultades que 
para el gelsemium, y según la procedencia de 
las raíces, se encuentra ó no el alcaloide, y se 
comprende la incertidumbre de los resultados 
terapéuticos en presencia de la composición di­
ferente del medicamento que se debe adminis­
trar. 

(I) Hamilton, Pharmaceutioal Journ. and Transaetions, 1884.— 
Ott, The pliys. aotion of the active principie of Piscidia erythrina 
[Seguin's Ardí, of Med., 1881, vol. V, pág. 69; Bevite hebd. de tké-
rapeutique).—Firth, Unionpliarni.—Ford^ Tlierapeutic Oazzette. 
—Vanlair, les Névralgws, Bruselas, 1882.—Landowski, Congreso de 
Rouen, 1883.—Legoy^ Du Piscidia erythrina {Bull. de thér., 1885, 
tomo GVII1, pág. 72, y .Tesis inaugural, 1884). 
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Además de la composicioii diferente resultan­
te de los diversos orígenes de las cortezas de la 
piscidia, hay otro liecho que oscurece su acción 
fisiológica: su efecto diferente sobre los anima­
les de sangre fría ó de sangre caliente, mientras 
que en los últimos la acción fisiológica, aun á 
altas dosis, ha sido casi nula, es por el contra­
rio muy activa en los primeros. Cuando se ad­
ministra la piscidia á una rana, se observan mo­
vimientos convulsivos, una exageración de la 
frecuencia de la respiración y de los latidos car­
díacos, un estado tetanoide y por fin la muerte. 
La piscidia parece obrar casi exclusivamente so­
bre los elementos grises del bulbo y del centro 
medular, obrando también sobre el sistema ner­
vioso ganglionar. 

Se administra la Piscidia erythrina en forma 
de polvo, extracto fluido ó tintura, y esta últi­
ma forma es la que hemos utilizado nosotros. 
Podéis usar las fórmulas siguientes: 

Extracto fluido de Piscidia erythrina.. 15 gramos 
Jarabe de cortezas de naranjas amargas. 250 — 

Cada cucharada de sopa contiene un gramo 
de extracto, dándose 3 ó 4 cucharadas grandes 
al día de este jarabe. 

También se puede emplear la tintura y se ad­
ministra entonces á la dosis de 40 á 50 gotas al 
día. Huchard asocia la piscidia al viburnum de 
esta manera: 

Tintura alcohólica de Piscidia erythrinaA 
m.. , , rr., ¡aa. 50 gotas. 
Tintura de Víournumprunefultum j 

Para tomar en veinticuatro horas. 
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Hasta ahora la mayor parte de los médicos 
que se han ocupado de la piscidia hall conside­
rado este medicamento como un hipnótico. Las 
aplicaciones terapéuticas que he hecho de este 
cuerpo no me permiten participar de esta opi­
nión; considero la piscidia como un analgésico 
muy análogo por su acción al gelsemium, y que 
sólo determina sueño porque calma el dolor. 

La primera aplicación, intentada en 1844 por 
Hamilton, es por lo demás completamente afir­
mativa con dicha opinión. Hamilton sufria un 
dolor de dientes que nada podia calmar; aplicó 
primero sobre el diente algodón en rama empa­
pado en tintura de piscidia, siendo muy nota­
ble el alivio. Trató después de tomar al interior 
algunas gotas de la misma tintura, y pudo de 
este modo hacer desaparecer el dolor y dormir 
profundamente. Combaten, pues, sobre todo las 
preparaciones de piscidia el elemento dolor, y 
en varios casos de neuralgias braquiales y facia­
les rebeldes hemos hecho desaparecer rápida­
mente el elemento dolor con este medicamento; 
pero como el gelsemium, es un analgésico infiel, 
á causa de los diversos orígenes de la corteza 
del dogwood. Así, cuando queráis serviros de 
la piscidia, deberéis indicar el origen de la plan­
ta, y utilizar exclusivamente las raíces proce­
dentes de la Jamaica, que es la más activa de 
todas las piscidias. 

Os aconsejo usar la tintura y darla al día á la 
dosis de 40 á 50 gotas. Si empleáis los extractos 
fluidos americanos ó los preparados por Limou-



De las 
inyecciones 

s u b c u t á n e a * 

DE LOS NUEVOS ANALGÉSICOS 273 

sin, podéis administrar de 3 á 4 gramos al dia, 
puros ó mezclados en una poción. 

Deseo terminar esta lección sobre los analgé­
sicos hablándoos de dos medios locales que han 
sido empleados en estos últimos años para cal­
mar el dolor. Me refiero á las inyecciones sub­
cutáneas de cloroformo y á las pulverizaciones 
de cloruro de metilo. 

Las inyecciones subcutáneas de cloroformo 
han sido preconizadas por primera vez por Ro- sllDC,1d1ea 
bert Bartholow (1) hace una decena de años, oroormo-
en 1874, pero su empleo en Francia es de fecha 
mucho más reciente. Ernesto Besnier, en 1877, 
dio á conocer los buenos efectos que se obtenían 
con estas inyecciones como analgésicas; al año 
siguiente uno de mis discípulos, el doctor Four-
nier (2) (de Boiscommun), publicó las expe­
riencias que sobre este asunto habia yo hecho 
en mi clínica del hospital de San Antonio. En 
estos estudios he demostrado que si se eleva en 
el hombre la dosis de cloroformo introducida 
bajo la piel, aumentándola hasta á 10 gramos, 
se determina el sueño sin producir, sin embar­
go, la anestesia. 

He dado para aclarar este hecho una explica­
ción que Cl. Bernard habia ya invocado en sus 

(1) Bartholow, On ¿he deepinjection ofchloroformeforthe relie­
ve of the dolour (thePraotitioner, Juliode 1854).—Besnier, Des in-
jections sousctitanées de chloroforme et particuUéfement de leur 
emploi dans le traitement de la douleur (Bull. de tUér., tomo 
X C I I I , pág. 433). 

(2) Fournier, Des effets généraux du oliloroforme en injections 
hypodermiques- Tesis de París, 1878. 

NUEVAS MEDICACIONES.—IV.—18 
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estudios sobre los anestésicos. He demostrado 
que, introduciendo el cloroformo bajo la piel, es­
te medicamento, antes de obrar en el eje cerebro­
espinal donde debe producir su acción electiva, 
atraviesa el pulmón, y de él, en virtud de su ex­
trema volatilidad, sale al exterior con el aire 
espirado, y que la cantidad que queda en la 
sangre es muy exigua para impresionar de una 
manera suficiente los elementos nerviosos del 
eje cerebro-espinal. Pero á cada inspiración el 
enfermo recobra cierta cantidad del aire así car­
gado de cloroformo, lo que basta para producir­
le el sueño, pero sin anestesia. 

E l profesor Bouchard (1) ha repetido estas 
experiencias bajo otro punto de vista, que se 
me.habia escapado por completo. Todos los ani­
males, y en particular los conejos, á los que in­
yecta bajo la piel cloroformo, sucumben presen­
tando albuminuria, sin que se haya encontrado 
todavía la explicación de este hecho. 

A pesar de su acción analgésica, no dudosa, 
las inyecciones subcutáneas de cloroformo no 
son casi empleadas, y creo que este abandono 
resulta sobre todo de los fenómenos inflamato­
rios determinados por las inyecciones cuando 
son mal hechas. Cuando queráis emplear, seño­
res, estas inyecciones de cloroformo, no olvidéis 
que es necesario penetrar muy profundamente. 
Deberéis, pues, proceder á la inyección del clo­
roformo bajo la piel introduciendo la aguja per-

(1) Bouchard, De Valbuminurie déterminée far les injeotions 
wuscutanées de chloroforme. Academia de Medicina, 1884. 
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peridicalármente á las partes carnosas y hacien­
do penetrar la aguja hasta su extremidad. Así 
es como se procede hoy, por lo demás, para la 
mayoría de las inyecciones hipodérmicas; antes 
se hacia un pliegue en la piel y se introducían 
paralelamente á él las inyecciones subcutáneas, 
habiéndose abandonado este procedimiento por 
ser menos rápido y cómodo que el anteriormen­
te citado. 5 

Téngase presente que las inyecciones subcu­
táneas de cloroformo deben aplicarse in loco do-
lenti, lo que hace su aplicación muy limitada 
para temer la producción de escaras y abscesos. 
Se pueden practicar estas inyecciones en las 
ciáticas, en el lumbago, en las neuralgias lum­
bares é intercostales y en todos los casos en que 
el tejido celular permita introducir profunda­
mente el medicamento. Se inyecta generalmen­
te 1 centímetro cúbico de cloroformo, pero se 
puede llegar, como he hecho yo, hasta 10 gra­
mos en el día. 

La aplicación del cloruro de metilo á l a tera- 1)61 c i o r u r » 
. ,. de metilo. 

peutica es de fecha muy reciente, pues en el 
año último, en 1884, el doctor Debove nos dio 
á conocer los buenos resultados que se obtenían 
de las aplicaciones externas de este cuerpo en el 
tratamiento de las neuralgias. 

E l cloruro de metilo, que se llama también , .̂las. 
f t i 7 1 pulverizaciones 

•éter metildorhídrico 6 formene dórico, es á la tem­
peratura normal un gas incoloro, de un olor es­
pecial. Este gas puede licuarse por el frío <S 
por la presión, siendo este último medio el que 

de c l o r u r o 
de metilo. 
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más se emplea. Cuando está licuado el cloruro 
de metilo es un líquido incoloro que se hace-
gas á —23 grados. Se evapora inmediatamente-
cuando se pone en contacto con el aire ambien­
te, y por este cambio molecular produce un 
gran descenso de frío, que puede llegar y hasta 
pasar de 40 grados. 

Hasta ahora sus propiedades refrigerantes no-
hablan sido empleadas por Malassez más que 
para congelar las piezas histológicas. Esta fácil 
gaseificacion del cloruro de metillo liquidado 
necesita mantener este líquido en recipientes 
resistentes. Se pensó primeramente utilizar los 
sifones de agua de Seltz; pero hubo que renun­
ciar á ellos, porque ocurría que la elevación de 
la temperatura hacia romper los sifones, consti­
tuyendo inconvenientes peligrosos. Hoy día se 
emplean reservónos metálicos muy complica­
dos y costosos, circunstancia que, como no pue­
de menos de reconocerse, no permite generali­
zar el método. Sin embargo, en virtud de su 
precio moderado de alquiler, todo el mundo 
puede hoy usar este aparato, que se encuentra 
en casa de la mayoría de los fabricantes de ins­
trumentos y en los comercios de productos quí­
micos. 

E l aparato que os presento ha sido (véase 
figura 7) construido por Galante, y es de los 
mejor combinados. Se compone, como veis, de 
una botella metálica, que presenta en su extre­
midad superior dos aberturas cerradas por tuer­
cas. Por medio de la llave C se quita la tuer-
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ca B, y la reemplazáis con la otra E, á la que 
^está unido un tubo metálico terminado por una 

Í£AlANTE 

Fig. 7. 

abertura^filiforme por donde sale el cloruro de 
metilo. Después, con la misma llave, quitáis la 
huerca A, y colocáis la parte central de la llave 
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en una prolongación metálica situada en M y 
que fija la llave horizontalmente, y os bastará 
hacer volver la llave para que el cloruro de me­
tilo salga por la abertura filiforme que antes os 
lie indicado. La maniobra de este instrumento 
es por lo tanto muy fácil, y proyectareis el chor­
ro de cloruro de metilo paseándole por los pun­
tos dolorosos. 

La piel tocada de este modo por el cloruro de 
metilo, que se congela, palidece y se endurece, 
experimentando el enfermo una sensación de 
escozor y quemadura por el frío intenso que se 
produce. Si el efecto local es muy prolongado, 
se verifica una mortificación, que consiste en 
una simple vesicación ó en verdaderas escaras. 
Generalmente, cuando la acción del frío ha sido 
de corta duración, la piel se enrojece, después 
toma en los días siguientes un tinte moreno que 
puede conservar más ó menos tiempo. 

No me cansaré de recomendaros no prolon­
guéis demasiado la acción del cloruro de meti­
lo, y no pasar nunca su aplicación de cuatro á 
cinco segundos en la misma parte de la piel.. 
Porque la producción de la vesicación y de las 
escaras en nada ayuda al efecto terapéutico que 
se debe obtener. Cuando tengáis que operar en 
regiones muy velludas es necesario rasurar la 
piel antes de hacer obrar el cloruro de metilo. 

La acción terapéutica de las pulverizaciones 
de cloruro de metilo es muy interesante, y si 
nos referimos á los hechos indicados por Debo-
ve y por varios de nuestros compañeros de los* 
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hospitales (1), y en particular por el doctor 
Tenneson, son incontestables las ventajas del 
tratamiento de ciertas neuralgias por el cloruro 
de metilo. Habéis podido ver en nuestra clínica 
los grandes beneficios que conseguimos con este 
método, y cuando en las ciáticas rebeldes los 
vejigatorios y los botones de fuego no nos han 
dado buenos resultados, empleamos el cloruro 
de metilo. Si se trata de verdaderas ciáticas, el 
dolor cesa á menudo después de una ó dos apli­
caciones de cloruro de metilo. No sucede lo 
mismo cuando se trata de dolores ciáticos resul­
tantes de afecciones de la médula ó de compre­
siones de los nervios. En estos casos la medi­
cación falta á menudo; sin embargo, en ciertos 
casos de neuralgias sintomáticas, determinadas 
por ejemplo por el cáncer uterino, Desnos (2) 
ha obtenido buenos resultados. 

Se ha ido mucho más adelante, y se ha apli­
cado el cloruro de metilo al fenómeno dolor, 
cualquiera que fuera su causa. De este modo 
Tenneson ha hecho desaparecer los dolores de 
costado determinados por las afecciones pulmo­
nares agudas ó crónicas. Creo no se debe dar 
extraordinaria atención á esta acción analgésica 
del cloruro de metilo, y que se la debe reservar 
exclüsivamente para las neuralgias rebeldes. La 

(1) Tenneson y Bégue, Sur le clüorure de méthyle oontre l'élé-
vient douleur dans les affeotions ¿^erseí (Sociedad de Medicina de 
los hospitales, sesión de 27 de Febrero de 1885, y Bull. de la Société 
méd. des hdp., 1885, pág. 66). 

(2) Desnos, Be l'action du chlorwe de méthyle {Bull. de la So­
ciété méd. des hdp., 1885, pág. 11). 
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aplicación del cloruro de metilo es, pues, de las 
más importantes; constituye un verdadero pro­
greso en terapéutica, y deberéis siempre usar 
este método, que nunca es por sí peligroso, en 
los casos de neuralgias rebeldes. 

Acabo de examinar en esta conferencia los nue­
vos analgésicos. En la próxima lección, siguien­
do el plan que he adoptado, nos ocuparemos de 
los nuevos anestésicos.. 



D E C I M A S E X T A CONFERENCIA 

DE LOS ANESTESICOS LOCALES 

SEÑORES: 

En la conferencia precedente he estudiado ya 
•dos grupos délos medicamentos calmantes ó se­
dantes: los que provocan el sueño, los hipnóti­
cos, y después los que combaten particularmen­
te el elemento dolor, los analgésicos. Réstame 
hablaros ahora de los que suprimen la sensibi­
lidad, los anestésicos. 

Estudiar en conjunto los nuevos anestésicos 
seria interesante tarea. Siempre se ha conside­
rado al cloroformo como al más poderoso de sus 
numerosos rivales; pero esta es cuestión per­
teneciente al dominio de la cirugía más que al 
de la medicina; para profundizar la gran cues­
tión de la anestesia quirúrgica, y para discutir 
las ventajas é inconvenientes que presentan los 
diversos anestésicos quirúrgicos, me seria nece­
saria más de una lección. Por lo tanto, en esta 

De los 
a n e s t é s i c o s . 
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corta conferencia me propongo abordar la cues­
tión de los nuevos anestésicos por uno solo de 
sus aspectos, es decir, voy á ocuparme aquí de 
la anestesia local únicamente; y veréis que, á 
pesar de los estrechos límites en que me lie colo­
cado, la anestesia local merece algún interés. 

1)e hiocaistesia Desde hace mucho tiempo se ha pensado en 
disminuir ó hacer desaparecer la sensibilidad de 
la piel en el punto donde se hubiera de interve­
nir quirúrgicamente, á fin de hacer poco ó nada 
dolorosas cierto mimero de pequeñas operacio­
nes en las que el bisturí interesa la piel y el te­
jido celular. Y se insistía más en este procedi­
miento por los graves accidentes que produje­
ron las primeras anestesias generales. Uno de 
los medios más empleados fué el frío. 

Del frío. Se sabia, en efecto, que cuando el frío obra 
sobre las partes descubiertas de la piel produce 
un entorpecimiento y una pérdida de la sensi­
bilidad de la piel, y se recurrió, no solamente á 
las aplicaciones locales del hielo, sino también 
á las de las mezclas frigoríficas. James Arnott 
(de Brighton) fué el primero que aconsejó la 
acción combinada del hielo y del cloruro sódi­
co, y Adolfo Eichard empleaba la mezcla de 
clorhidrato de amoníaco, sal y hielo. 

, ,)e.las. Se puede conseguir también esta refrigeración 
pulverizaciones ^ ^ o 

por la evaporación rápida de las sustancias vo­
látiles, tales como el éter, siendo Simpson el que 
por vez primera aconsejó este modo de refrige­
ración. Recuerdo haber visto hace unos treinta 
años, al principio de mis estudios médicos, un 

de éter. 
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aparato muy i D g e n i o s o , construido por indica­
c i ó n del profesor Richet, que c o n s i s t í a en un 
f u e l l e sobre el que estaba colocado un reservorio 
de éter, lo que permitía volatilizar el éter una 
vez puesto en contacto con la superficie de la 
piel. Este aparato, muy embarazoso, fué reem­
plazado ventajosamente por el pulverizador de 
Richardson, del que todavía hoy nos servimos. 

E l empleo de las pulverizaciones de éter, co­
mo procedimiento de anestesia local, presenta 
grandes ventajas sobre los anestésicos locales 
hielo ó mezclas refrigerantes; pero, sin embar­
go, estas pulverizaciones no suprimían los de­
más inconvenientes de la refrigeración. E l frío, 
e n efecto, hace desaparecer la sensibilidad; mas 
durante l a aplicación del frío el dolor es muy 
vivo, y cuando desaparece la anestesia reapare­
ce el dolor más vivo que nunca. De tal modo 
que si se sufre poco ó nada durante l a operación 
se experimentan vivos dolores después de ella. 
Además pueden determinarse hemorragias capi­
lares en sábana cuando l a reacción sucede á la 
acción refrigerante. Estos son los inconvenien­
tes que se han opuesto á l a generalización del 
método de la anestesia local por el frío. 

E l éter ha sido reemplazado en ciertos casos .1)61 mu*™ 
JL de c a r b o n o . 

por otros cuerpos, y el profesor de Nancy, Del-
comenete, ha propuesto hace algunos años el 
sulfuro de carbono como medio de anestesia lo­
cal. Esto nos interesa, puesto que nos hemos 
ocupado mucho del sulfuro de carbono. Este 
cuerpo, por su extrema volatilidad, puede de-
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terminar la refrigeración de los tejidos; pero 
esta refrigeración va seguida rápidamente de 
una rubefacción tan intensa, que el sulfuro de 
carbono debe ser considerado, no como un anes­
tésico, sino, por el contrario, como un rubefa-
ciente de primer orden, muy superior á los si­
napismos. 

á c i d o o^rbónico . También se ha pensado emplear ciertos gases 
para producir la anestesia local, y á este efecto 
lia sido aconsejado el ácido carbónico, en 1722, 
por Percival. En 1856, Simpson renovó este 
medio perfeccionándole, y en los hospitales de 
París se experimentaron las duchas locales de 
ácido carbónico, más bien como analgésico que 
como anestésico; se le utilizó, sobre todo, para 
calmar los dolores determinados por el cáncer 
del útero. En los mismos establecimientos ter­
males, donde se encuentran aguas cargadas de 
ácido carbónico, como en Saint-Nectaire, se vio 
emplear este gas en la cura de las neuralgias. 
En fin, en 1883, nuestro amigo el doctor Cam-
pardon, siguiendo la antigua práctica de Perci­
val y de Simpson, aplicó el ácido carbónico al 
tratamiento de la coqueluche. 

Por las propiedades anestésicas no dudosas 
del ácido carbónico hizo desaparecer la sensibi­
lidad exagerada de la glotis, y disminuyó, por 
lo tanto, las quintas de tos de los enfermos. E l 
medio empleado por Campardon es muy senci­
llo: consiste en servirse de los sifones de agua 
de Seltz; pero téngase presente que en estos si­
fones no existe ningún tubo introducido en el 
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agua, y que el gas sale solamente por la aber­
tura del aparato. Un tubo de cautchuc adaptado 
al sifón, y que el enfermo coge entre los labios, 
conduce este gas á la boca. E l niño hace algu­
nas inspiraciones, y el doctor Campardon (1) 
afirma que por este medio decrece rápidamente 
el número de accesos de tos. 

Pero llego ahora á un medio de anestesia lo­
cal mucho más nuevo y que está llamado á pres­
tarnos grandes servicios: me refiero á la coca y 
á la cocaína. 

Desde tiempo inmemorial, los peruanos hacen De la coca-
uso de las hojas de un arbusto perteneciente á 
la familia de las Eritroxíleas, el erythroxylum 
coca. Para ellos, estas hojas tienen múltiples 
ventajas, y como ha dicho elegantemente el doc­
tor Beugnier-Corbeau, «la planta sagrada de 
los Incas era una promesa de vida para el mori­
bundo que podia beber su savia, un viático in­
comparable para el viajero que con ella calma­
ba su hambre, un cordial para levantar las fuer­
zas, un excitante de los sentidos embotados 
por el frío de las nieves ó de los hielos, una fuen­
te de olvido para el hombre (2) abrumado de 
penas y un manantial de placer para las caricias 
del amor». 

Cuando hace unos veinte años, en 1862, se 

(1) Campardon, Bu traitement de lo coqveluehepar Vaddecar-
loniqne. Sociedad Terapéutica, sesión de 24 de Octubre de 1883, y 
Bull . de la boc. de tliérap., 18!-3, pág. 1(52. 

(2) Bengnior-Coi-bea. Beehertiket •hiseprigues, experimental es et 
thérapevtiques sur la coca et son alcaloide (Bull. de thérap., 1884 
tomo CVII, pág. 529). 
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1)e deSfcoía!"168 t r ^ ó de introducir la coca en la terapéutica, se 
estudiaron especialmente sus propiedades tóni­
cas y excitantes, y en la tesis de Demarle (1) 
y en los trabajos de Reis (2), sólo encontrareis 
indicaciones relativas á sus propiedades tónicas. 
Sin embargo, en 1860, Memann descubrió en 
las hojas de la coca un alcaloide cristalizado, 
cuya fórmula era C17!!21 AzO4, al que dió el nom­
bre de cocaína; y dos años después, en 1862, 
Wolher y Lossen encontraron otro principio ac­
tivo de consistencia siruposa y de olor amonia­
cal pronunciando: la higrina. 

Estos descubrimientos químicos no modifi­
caron nuestros conocimientos sobre la coca, y 
cuando Koller (3) hizo conocer en 16 de Octubre 

BO la cocaína, i de 1884 á la Sociedad de Medicina de Viena la 
acción anestésica maravillosa de la cocaína so­
bre la mucosa ocular, la admiración fué gene­
ral, y hasta hubo signos de cierta incredulidad. 
Pero bien pronto los hechos de Koller fueron 
confirmados en toda Europa (4) . Abadiey Da-
rier, Trousseau, Panas y todos los oftalmólo­
gos de Francia indicaron las grandes ventajas 
que se podían obtener en la terapéutica ocular 
con el descubrimiento de Koller, y las propie-

(1) Demarle, Sur la coca. Tesis del doctorado, 1862. 
(2) Eeis, Note surVemploi déla coea {Bull. ele tMrap., 1866). 
(3) Koller, Wiener Medicinische WocUemGhrift, 1884. 
(4) Darier, De Vemploi de la coeaine dans la thérapewtique oou-

laire {Bull. de thérap., 1884, tomo CVIÍ, pág. 395).—Panas, De 
l'anesthésie de Voeil oitenue par le ehlorhydrate de coeaine (Bulle-
tins de VAcadémie de médecine, sesión del 18 de Noviembre de 
1884, núm. 47).—Trousseau, Union médioale, 1884. 
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•dades anestésicas de la cocaína fueron definiti­
vamente admitidas. ¿Por qué serie de hechos 
llegó á hacer Koller este descubrimiento, que 
quedará indeleble en la historia terapéutica de 
nuestra época? Y ¿cómo la coca, de medica­
mento tónico y de ahorro que era, se transfor­
mó en anestésico local? El caso es muy curio- His tor ia , 

so, y me permitiréis insistir sobre él con algu­
na extensión. 

Moreno y Maíz (1), en su tesis de 1868, la 
primera que se escribió sobre este alcaloide, in­
dicaba ya el hecho siguiente: «A altas dosis, 
decia, la cocaína determina en los animales la 
disminución y después el agotamiento del sen­
timiento, sin que la motricidad se aboliera por 
completo; en todos los casos, añade, la pupila 
queda dilatada.» 

En 1870, G-azeaux emitió algunas dudas so­
bre las j)ropiedades tónicas y reparadoras de la 

(1) Véase y compárese: Moreno y Maíz, Sur la cocaiyie (Tesis de 
París, 1868) —Lippman, Sur la ooeaine (T^sis de París, 1868).— 
Fauvel, De la coca, 1869.—Saglia, L a Coca, ses applications thé-
rapeutiqves {Oaz. den h6p., 10 y 12 de Mayo de 1877).—Laborde y 
Coupard, Triiune médicale, núm. 732, 27 de Octubre de 1881.— 
Du Cazal, Sociedad Médica de los hospitales, sesión del 11 de No­
viembre de 1881, y Comptes rendns de la Société, 1881, pág. 283.— 
Beugnier-Corbeau. Reclberches historiques, expérimcniales et thé-
rapeutiques sur la coca et son alcaloide {JBull. de thérap., 1884. 
CVII, página 529).—Koller, Action du chlorTiydrate de ooeaine 
{comunicación á la Sociedad imperial de Viena) {Semaine médicate 
del 23 y 30 de Octubre de 1884).—Rigolet, Étude experiméntale 
sur lespropriétés pliyslologiques et thérapeutiques du clilorliydra-
te de cocaine (Tesis de París. 1885).—Henri Négre, Sur le chlorJiy-
drate de cocaine (Tesis de Montpellier, 1885) (trabajo realizado en 
el laboratorio del profesor Grasset).—Von Anrept, Pfiuger''s A.rch. 

für d. Ges.pliys., Bd., X X I . 
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coca, y pensó que tal vez este medicamento 
obraba calmando las sensaciones del bambre y 
de la sed, anestesiando las mucosas lingual y 
estomacal. En efecto, los médicos que se ocupan 
particularmente de las afecciones de la laringe 
babian notado esta acción anestésica especial de 
la coca, y desde 1869 Fauvel aplicó la coca á 
las afecciones laríngeas. 

En 1877, Saglia insistió de nuevo sobre las 
ventajas que se obtienen de la planta sagrada 
del Perú en las afecciones dolorosas de la farin­
ge, y esta acción anestésica fué demostrada de 
tal manera, que en 1881, Cazal, en la Sociedad 
Médica délos hospitales, se expresó de esta ma­
nera á propósito de un caso de ulceración tu­
berculosa de la laringe presentado por nuestro 
colega Millard: «La tintura de coca es un exce­
lente medicamento para obtener la anestesia de 
la faringe, y basta embadurnar la mucosa para 
conseguir la anestesia de este órgano.)) Grou-
guenbeim (1) , en 1882, á propósito del trata­
miento local de las laringitis, decia: «El extrac­
to de coca diluido en agua, formando una so­
lución muy concentrada, produce una verdadera 
sedación; ignoro la causa de esta acción tera­
péutica.)) 

Los fisiólogos, por su parte, no permanecie­
ron inactivos; en 1880, Yon Anrep insistió so­
bre la dilatación pupilar, pero no tuvo la idea 

(1) Gouguenheim, Traitement local des laryngites (Sociedad de 
Terapéutica, sesión del 8 de Febrero de 1882, y JBull. de la Société 
de thérap., 1882, pág. 53;. 



DE LOS ANESTÉSICOS LOCALES 289 

de observar el estado de la mucosa. En fin, al 
año siguiente, Coupard y Laborde hicieron 
constarla acción anestésica de la cocaína; des­
graciadamente, sus experiencias fueron incom­
pletas y no se publicaron sus resultados. 

Así, pues, señores, como podéis ver, lo que 
condujo á Koller á su descubrimiento fué el co­
nocimiento de las propiedades anestésicas loca­
les de la coca sobre las mucosas lingual y farín­
gea; pensó con justa razón que todas las muco­
sas debían responder igualmente á la acción de 
este medicamento, y podemos desde entonces 
añadir que la piel misma sufre también esta ac­
ción anestésica. 

Es doloroso que el descubrimiento de las pro­
piedades anestésicas locales de la cocaína no 
haya sido continuado en Francia, donde tantos 
trabajos existían ya sobre este asunto, y donde 
había sido ya indicada hacia más de quince años 
la acción anestésica de la coca sobre la mucosa 
faríngea. Pero creo que si en nuestro país no se 
han continuado los trabajos sobre la coca, se 
debe á que el reclamo industrial se apoderó 
apresuradamente de ella, y desvió á los experi­
mentadores de toda investigación en este sen­
tido. 

Mas volvamos á nuestro asunto y examine- fisiológica, 

mos ahora las propiedades fisiológicas de la co­
caína, bajo el punto de vista especial en que 
nos hemos colocado. Como ha dicho perfecta­
mente Laborde, existe una curiosa antítesis en­
tre el curare y la cocaína, afectando el uno la 

NUEVAS M E D I C A C I O N E S . — I V .— 19 
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conductibilidad nerviosa motriz y respetando la 
conductibilidad sensitiva; exaltando, por el con­
trario, la cocaína la propiedad motriz y abolien­
do momentáneamente la sensibilidad percibida 
ó consciente. 

Cuando se pone sobre una mucosa una solu­
ción al 2-por 100 del clorhidrato de cocaína se 
obtiene, cinco ó diez minutos después, la pérdi­
da de la sensibilidad de la mucosa, y este efecto 
se prolonga durante una ó dos horas. La acción 
anestésica no parece extinguirse con la costum­
bre, es decir, que se puede renovar la anestesia 
renovando el contacto de la solución de la co­
caína con la mucosa. Igual insensibilidad se pro­
duce cuando se introduce la cocaína bajo la piel; 
y en experiencias hechas bajo nuestra dirección 
por el profesor Paul Compain, y que encontra­
reis consignadas en su tesis inaugural (1), he 
estudiado especialmente la acción anestésica de 
las inyecciones hij)odérmicas de clorhidrato de 
cocaína. 

Acción local. . Aquí tenemos un enfermo, al que vamos á 
inyectar bajo la piel del antebrazo 1 gramo de 
una solución á la cincuentava parte. Esta inyec­
ción, como podéis ver, no determina ninguna 
sensación dolorosa. Si cinco minutos después 
exploramos la sensibilidad de la piel en el pun­
to inyectado, observamos que la sensación de 
contacto es obtusa, y el enfermo nos dice que 
siente como si la piel estuviera cubierta en aquel 

(1) Paul Compain, Contribution a Vétude des injections hypoder-
miques de chlorhydrate de cocaine (Tesis de Paris, 1885). 
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punto por una capa gruesa de algodón en rama. 
No se percibe la sensación al dolor, y podemos 
atravesar impunemente la piel con una aguja; 
el enfermo sólo experimenta una sensación de 
contacto de cuerpo extraño. Este estado anes­
tésico de la piel se manifiesta en una zona l imi ­
tada, y que corresponde exactamente á las por­
ciones del dermis con las que se ha pueéto di­
rectamente en contacto la solución de cocaína; 
en nuestro enfermo representa perfectamente 
un espacio circular de 2 centímetros de radio. 
Esta anestesia completa de la piel va á durar 
veinte minutos; después desaparecerá poco á 
poco, y una hora más tarde no quedarán indi­
cios de estos fenómenos anestésicos. 

Estas inyecciones hipodérmicas ¿ pueden g e í e í a T e V 

acompañarse de síntomas generales ? Sí, en cier­
tos casos. En los primeros estudios hechos en 
este laboratorio por los doctores Bardet y Me-
yer, estos experimentadores sintieron por sí 
mismos estos efectos generales. Media hora des­
pués de la picadura sufrieron una dilatación no­
table de la pupila y síntomas sincópales, tales, 
que uno de ellos perdió completamente el cono­
cimiento y cayó en el suelo del laboratorio con 
la cara completamente pálida y el pulso imper­
ceptible; síntomas que se reproducían siempre 
que quería dejar la posición horizontal. 

Después hemos vuelto á observar estos mis­
mos síntomas en algunos de nuestros enfermos. 
En un caso se trataba de una mujer á la que se 
la habia inyectado el clorhidrato de cocaína al-
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rededor del ano, para practicar la dilatación d i ­
gital de este orificio. Sobrevinieron en ella sín­
copes, náuseas y fenómenos convulsivos muy 
extraños en las alas de la nariz. 

E l mismo liecho se reprodujo en la ciudad en 
un enfermo á quien habia aconsejado inyeccio­
nes subcutáneas de clorhidrato de cocaína para 
combatir una neuralgia intercostal muy doloro-
sa. E l médico quiso ensayar en sí mismo el efec­
to del medicamento, y se hizo una inyección 
después de haberla practicado á su enferma. En 
los dos se produjeron fenómenos muy manifies­
tos. E l médico tuvo un síncope, en tanto que la 
enferma experimentó sensaciones muy extra­
ñas: la parecía, decia, que se encontraba más 
ligera, y que iba á elevarse por los aires como 
un globo. 

En todos estos casos las inyecciones se prac­
ticaron con una solución de 2 por 100, y la dosis 
no pasó de 1 á 2 centímetros cúbicos. Añadiré 
también que estos enfermos estaban siempre 
sentados ó de pie, lo que favorece singularmen­
te la producción de estos fenómenos. Desde que 
he tomado la precaución de hacer acostar siem­
pre al enfermo cuando practico estas inyecciones 
de cocaína, estos fenómenos no se han vuelto á 
reproducir. 

¿ A qué causas hay que atribuir estos efectos ? 
Probablemente á la anemia cerebral producida 
por la acción de la cocaína sobre los vasomoto­
res. En efecto; además del papel considerable 
que desempeña el decúbito en la aparición ó no 
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aparición de los efectos generales de la cocaína, 
es necesario hacer notar que estos síntomas ge­
nerales sobrevienen con tanta más facilidad 
cuanto más anémico está el individuo, y que no 
existen, por el contrario, cuando el enfermo es 
fuerte y vigoroso. Por esto mismo el doctor 
Compain nunca ha visto producirse estos acci­
dentes á consecuencia de las numerosas inyec­
ciones de cocaína que él mismo se ha practicado. 

Por lo demás, cuando se experimenta la co­
caína en los animales, y en particular en el 
mono, como han hecho el profesor Grasset y el 
doctor Henri .Negre, se producen fenómenos 
convulsivos, caracterizados por ataques de con­
vulsiones clónicas, y sobre todo cuando se lle­
ga á 6 centímetros cúbicos de una solución de 
cocaína al 2 por 100. 

Además, la cocaína tiene una acción evidente 
sobre la temperatura. La eleva y es un agente 
hipertérmico. Sin embargo, esta acción es muy 
variable, según las especies de animales; pues 
mientras en el perro la cocaína eleva la tempe­
ratura, en el mono la rebaja. 

Por último, mi discípulo el doctor Rigolet ha 
observado de visu las modificaciones que la co­
caína produce en el sistema capilar. Algunas 
gotas de una solución al centésimo de clorhi­
drato de cocaína determinan en la rana, prime­
ro, un aumento del calibre de los vasos, y des­
pués un estrechamiento considerable de los mis­
mos; para él, la cocaína tiene una acción va-
. soconstrictora manifiesta. Todas estas experien-
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cias nos dan la explicación fisiológica de Ios-
síntomas generales que puede determinar en el 
hombre el alcaloide de la coca. 

Por lo demás, hasta ahora, los síntomas ge­
nerales nunca han presentado gravedad, y para 
determinar fenómenos tóxicos seria necesario 
emplear dosis considerables de este alcaloide; 
así, Eigolet ha podido inyectar sin ningún in­
conveniente, en las venas de un perro de 18 k i ­
logramos de peso, 43 centigramos de clorhidra­
to de cocaína. Ademas, Bignon (de Lima) ha 
observado que los indios pueden absorber hasta 
40 centigramos de cocaína, mascando la coca, 
sin experimentar fenómenos tóxicos. 

ines Generalmente, para obtener efectos anesté-
de cocaína. S{C0B se utiliza una solución al 2 por 100 de 

clorhidrato de cocaína. Según los estudios que 
he hecho, el aumento de la anestesia no es 
proporcional al aumento de la dosis, de modo 
que hemos de atenernos á esta solución al 2 
por 100. 

En ciertos casos se pueden emplear pomadas 
de cocaína, y en este caso no es necesario trans­
formar la cocaína en clorhidrato. Bignon (de 
Lima) nos ha demostrado, en efecto, que los 
alcaloides de la coca eran solubles en las poma­
das minerales, tales como la vaselina: la dosis 
es la misma que en las soluciones; en fin, se 
puede, sin recurrir á la cocaína, utilizar las pre­
paraciones de la planta misma. Delpech, en par* 
ticular, ha hecho un extracto de coca según el 
método de la farmacopea americana, es decir, en 



D E LOS ANESTÉSICOS LOCALES 296 

el que se ha abandonado el alcohol, y que pue­
de ser útil en las afecciones de la faringe. 

Antes de entrar en lo referente á las aplica­
ciones de la coca y sus indicaciones terapéuticas, 
debo deciros algo acerca de su precio. 

Cuando se conoció el descubrimiento de Ko-
11er, la cocaína adquirió rápidamente un precio 
elevado, y éste fué el primer obstáculo para sus 
aplicaciones. Se vieron, en efecto, médicos que, 
ignorando esta circunstancia, prescribían gar­
garismos, lavatorios y pomadas, cuyo precio 
pasaba de 100 francos. Hoy está más calmada 
esta exageración de precio, y se puede encontrar 
en el comercio de París una cocaína impura, es 
cierto, pero muy suficiente para las aplicaciones 
anestésicas, excepto las del ojo, cuyo precio va­
ria de 4 á 6 francos gramo. Y paso ahora al in­
teresante estudio de las aplicaciones de la co­
caína. 

La cocaína, como acabamos de ver. es un anes- Aplicaciones 
\ t e r a p ó u t i c a i 

tésico local de las mucosas y de la piel, y vamos 
á pasar revista brevemente á las numerosas apli­
caciones que se pueden hacer de estas propieda­
des anestésicas. Empecemos primero por la piel. 

Para que se produzca la acción anestésica es 
necesario, ó que la piel esté despojada de su 
epidermis, ó que se introduzca la cocaína en el 
tejido subdérmico; jamás he obtenido el menor 
efecto anestésico, ni por la acción prolongada 
sobre la piel sana de soluciones de cocaína, n i 
con fricciones todo lo intensas posibles con po­
madas de cocaína. 
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•ob™ ÍÍJiei . Cuando la piel está desprovista de su epider­
mis la cocaína tiene una acción anestésica muy 
clara, y podéis sacar de ella gran partido en el 
tratamiento de las quemaduras por ejemplo, en 
las que las soluciones, ó mejor todavía, las po­
madas de cocaína hacen desaparecer los atroces 
dolores que acompañan á las quemaduras de 
primero y segundo grado. 

Obtendréis también los mismos efectos anes­
tésicos en la dolorosa afección de las grietas del 
pezón, y Audhoui nos ha suministrado los im­
portantes resultados obtenidos en esta afección. 
Por último, también se puede utilizar este me­
dicamento en algunas afecciones pruriginosas 
de la piel. 

.„í7«ctc,iones Administradas bajo la piel las soluciones de 
s u b c u t á n e a s . J i 

clorhidrato de cocaína al 2 por 100, permiten 
practicar sin dolor gran número de pequeñas 
operaciones. De este modo practico hoy la pleu-
rotomía, y se evitan al enfermo los primeros 
tiempos de la operación, que son muy doloro­
sos ; para conseguir este resultado inyecto, 
como os decia en una reciente conferencia, en 
las dos extremidades de la línea que debe recor­
rer mi bisturí una jeringa entera de solución de 
clorhidrato de cocaína al 2 por 100. 

Así se pueden abrir sin dolor todos los abs­
cesos poco profundos; de este modo se pueden 
extirpar lobanillos, y practicar casi sin dolor la 
traqueotomía; en una palabra, se puede evitar 
el dolor en todas las operaciones en las que la 
incisión de la piel constituya el elemento más 
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penoso; en la tesis de mi discípulo Compain en­
contrareis gran número de estos casos, así como 
en un excelente trabajo hecho por uno de mis 
internos, el doctor Courtade, y en una revista 
que el doctor Campardon ha publicado reciente­
mente (1) . 

En todos estos casos, la anestesia local por la 
cocaína es muy superior á la del frío. Teniendo 
presente que en tales ocasiones deberéis operar 
al enfermo en su cama para evitar los vértigos 
que puedan sobrevenir, y aguardareis á lo me­
nos diez minutos después de la inyección sub­
cutánea para proceder á la incisión de la piel. 

Con ayuda de este medio he hecho practicar 
á mis internos la operación del fímosis; pero en 
esta operación ocurrió un inconveniente impre­
visto, la dificultad de adaptar los puntos seccio­
nados con las serre-fines, á causa del edema ar­
tificial producido por la inyección de la solu­
ción de clorhidrato de cocaína en el tejido ce­
lular del prepucio. 

Paso ahora á las aplicaciones de la cocaína en A ,Accion , 
1 de la c o c a í n a 

las afecciones de las mucosas. Dejaré á un lado 
lo referente á la mucosa ocular, punto que cor­
responde más particularmente al arte del oculista, 
y examinaré'-rápidamente las ventajas que pode­
mos sacar de la cocaína en las afecciones de las 
mucosas, empezando por la del tubo digestivo. 

(1) Gourtade, De la oooaine ( B u l l . d e t M r . , tomo C V I I I / p á . 
^ina 488).—Campardon, É t u d e généra le sur Vemploi tMrapev,tiqv>e 
de la eocaine, les Nomeaux Remedes, 1885, números 14 y 15, p á ­
ginas 814 y 338. 

sobre 
las mucosas. 
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d i g e s t i v a . Las mucosas bucal y faríngea son rápida­
mente anestesiadas por la cocaína; esta es, como 
os he dicho ya, una de las primeras aplicacio­
nes de la coca; así, en todos esos dolores vivos 
que determinan las ulceraciones de la faringe ó 
de la laringe se puede emplear la cocaína, y 
habéis podido observar en nuestra sala tuber­
culosos que no podian alimentarse, comer des­
pués aprovechando la anestesia determinada 
por la aplicación local, ora de soluciones de 
clorhidrato de cocaína, ora del extracto flui­
do de coca preparado según la fórmula de 
Delpech. 

Entiéndase que es preciso practicar este em-
badurnamiento algunos minutos antes de la co­
mida que deba hacer el enfermo, y como la 
acción anestésica se prolonga durante tres cuar­
tos de hora, se comprende que este tiempo es-
suficiente para permitir al enfermo tomar sus 
alimentos. 

Estas mismas aplicaciones locales de la co­
caína permiten practicar operaciones en la fa­
ringe, y por la anestesia local que procuran 
hacen muy fácil hoy el exámen con el larin­
goscopio. 

También se puede, por este medio, practicar 
sin dolor la amigdalotomía; yo habia propuesto 
en este caso hacer inyecciones en la amígdala, 
pero Lermoyez ha demostrado que basta emba­
durnar cuatro ó cinco veces de cinco en cinco 
minutos cada amígdala con un pincel empapado 
en una solución de clorhidrato de cocaína á la 
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treintava parte (1). Asimismo el penoso tiempo 
de la alimentación artificial ó del lavado del 
estómago, que resulta de las contracciones que 
se verifican en el istmo de las fauces, puede 
hacerse indoloro por el mismo embadurnamien-
to, y lie cuidado de recurrir á este medio siem­
pre que los enfermos experimenten grandes difi­
cultades para hacer penetrar el tubo de Faucher. 

Pero la acción anestésica local y superficial 
de la cocaína no puede sernos útil para calmar 
los dolores dentarios n i para hacer indolora su 
extirpación. Uno de -nuestros compañeros de 
Bergerac, el doctor Dunoyer, está contra esta 
opinión; creo deberla sostener de una manera 
completa y absoluta, y los datos que me han 
sido suministrados por Galippe y por Magitot 
me permiten afirmaros que no podemos obtener 
ningún beneficio de la cocaína en las afecciones 
dentarias. 

Ciertas enfermedades del esófago, tales como 
las estrecheces espasmódicas, son completamen­
te tributarias de la acción anestésica de la co­
caína, ora haciéndola penetrar por medio de una 
sonda, ora haciendo tragar al enfermo solucio­
nes de cocaína. 

Kespecto al estómago, la cocaína está llamada 
á prestar también servicios, especialmente en 
las afecciones espasmódicas de este órgano, como 
los vómitos incoercibles. Se pueden también 
curar, como indica Beugnier-Corbeau, ciertas 

(1) M. Lermoyez, Be Vanes thés i epa r la cocaine sur Vamygda-
lotomie { B u l l . de t l iér. , 1886, tomo C V I I I , pág. 108). 
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perversiones del estómago, y sobre todo comba­
tir la bulimia. Es asimismo cierto que si la co-r 
caína tuviera un precio más aceptable podrían 
combatirse con ventaja los vivos dolores que 
existen, en ciertos casos de ulceración del estó­
mago, y sobre todo llevar directamente sobre la 
mucosa estomacal, por medio del sifón, las solu­
ciones de cocaína. 

Mucosa anai. Los grandes beneficios que hemos obtenido 
de las propiedades anestésicas de la cocaína en 
las afecciones dolorosas de la parte superior del 
tubo digestivo los conseguimos también en la 
cura de ciertas afecciones anales. Obissier es 
uno de los primeros que ha hecho esta aplica­
ción, y en un caso de fisura anal pudo practicar 
la dilatación del ano haciendo en dos puntos 
opuestos del esfínter dos inyecciones intersti­
ciales, que representaban 4 centigramos de co. 
caína (1). 

Me habéis visto recurrir aquí, con idéntico 
resultado, al mismo medio, y he podido en uno 
de nuestros enfermos afecto de fisura del ano 
practicar sin dolor la dilatación, gracias á in­
yecciones subcutáneas de cocaína. Cuando esto 
ocurre es necesario practicar inyecciones sub­
cutáneas alrededor de los esfínteres, y en el caso 
que habéis visto hemos aplicado alrededor del 
ano cuatro inyecciones de una jeringa entera de 
una solución á la cincuentava parte. Las locio­
nes pueden no ser suficientes, lo que nos expli-

(1) Obissier, Mote sur Vemploi de l a oocaine dans la fisure a 
l'anus { B u l l . de t M r . , 1885, tomo C V I I I , pág , 10). 
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ca la falta de resultados en los casos del doctor 
Clemente Ferreira (1) . 

Recurriréis también á la cocaína en las he­
morroides dolorosas, y podréis emplear en ellas 
supositorios que contengan 1 á 2 centigramos 
de cocaína. Esto repecto á la mucosa del tubo 
digestivo. Pasemos abora á la de los órganos 
genito- urinarios. 

En este hospital hemos hecho una de las pri- Mucosa vaginal, 

meras aplicaciones de la cocaína al tratamiento 
del vaginismo. Tratábase de una mujer de la 
clínica de nuestro colega M. Théophile Anger, 
y á la que no pudo aliviar una dilatación hecha 
durante el sueño anestésico. Bastaron algunos 
embadurnamientos hechos por M. Lejars con la 
solución de cocaína para hacer fácil el exámen 
y que desapareciera toda manifestación doloro-
sa, y el marido de esta enferma, algún tiempo 
después, nos decia en un lenguaje expresivo que, 
gracias á esta solución, su mujer podia sufrir 
sin dolores las relaciones carnales (2) . 

Gasi al mismo tiempo Cazin hacia conocer á 
la Sociedad de Cirugía un caso análogo, y desde 
entonces los hechos se han repetido de tal ma­
nera, que se puede decir que si hoy no se cura 
el vaginismo se suprimen los mayores inconve­
nientes de esta afección, haciendo posible las 

(1) Clemente Ferreira, Un casdefissure aVanus t r a i t e sanssncGes 
p a r le ohlorhydrate de cooaine (B u l l . de t h é r . , 1885, tomo C I X , pá­
gina 216). 

(2) Dujardin-Beaumetz, Sur u n cas de vaginisme t ra i te aveo 
s-acces par le chlorhydrate de oocaine {JBull. de t hé r apeu t iqve j lSS i r 
tomo C V I I , pág. 489). 
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relaciones sexuales por medio de unturas con 
pomadas de cocaína ó lociones con soluciones 
de este alcaloide. 

Mucosa uretral. La ginecología lia hecho más, y con inyeccio­
nes subcutáneas ó con embadurnamientos en el 
cuello, Doleris ha sostenido que se podia, basta 
cierto punto, hacer desaparecer en parte los dolo­
res del parto, ora los que resultan de la des­
garradura del cuello, ora los que provoca el paso 
de la cabeza del feto por el orificio vulvar. 

La mucosa uretral se puede también modifi­
car ventajosamente con las sales de cocaína. Por 
mi parte, he obtenido grandes beneficios de 
ellas para practicar la cauterización de las ve­
getaciones tan dolorosas que se producen en la 
mujer alrededor del meato urinario. Guyon las 
ha empleado en el hombre con resultados para 
hacer desaparecer los espasmos y los dolores 
que acompañan al cateterismo, 

respiirtoria. Las mucosas respiratoria y nasal obtienen 
también beneficios de esta acción anestésica para 
la extracción de los pólipos de estas dos muco-
cas ó para practicar toques en la laringe. Hay, 
sin embargo, que recordar aquí la acción para­
lizante de la cocaína, y en un caso indicado por 
Ayssaguier se vio determinar á esta acción pa­
ralizante fenómenos asfíxicos muy graves. 

En fin, para completar este asunto os diré 
que los otólogos, á su vez, han utilizado la co­
caína en lo referente á las afecciones del oido. 

En resumen, siempre que se trate de obtener 
una anestesia superficial, pasajera y de poca ex-
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tensión de la piel y de las mucosas, podéis uti­
lizar la cocaína. ¿Existen otras sustancias que 
puedan determinar la anestesia local de los te­
jidos? Esta es una cuestión que sólo podrá juz­
gar el porvenir; por mi parte, lie ensayado la 
cafeína, y si disminuye la sensibilidad de la con­
juntiva, lo hace de una manera incompleta. Se 
ha sostenido que el mentol podia determinar los 
mismos efectos, pero las tentativas que he hecho 
con este motivo no me han dado ningún resul­
tado satisfactorio. La cocaína queda, pues, hoy, 
hasta nueva orden, como el único anestésico 
local de las mucosas, hecho que en adelante 
debe contarse entre los más preciosos descubri­
mientos terapéuticos de esta época. 
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